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Tiivistelma

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen on yksi keino vapauttaa laakarien tydaikaa ladketieteen vaa-
tivampaa osaamista edellyttaviin tehtaviin, lyhentaa potilasjonoja seka lisdtad asiantuntijasairaanhoitajien
osaamista ja sen hyodyntamista. Ladkkeitda maaraadvien sairaanhoitajien tydnkuvasta ja ammattitaidon hyo-
dyntamisesta Keski-Suomen hyvinvointialueella ei ole kokonaisvaltaista tietoa. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena oli saada kokonaiskuva Keski-Suomen hyvinvointialueen ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien
osaamisen hyddyntamisen nykytilasta ja tyotyytyvaisyydesta seka tyotehtavien kehittamistarpeista.

Tutkimusaineisto kerattiin Webropol- kyselyna kesa- elokuun 2023 valisena aikana Keski-Suomen hyvin-
vointialueella tydskenteleviltd rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavilta sairaanhoitajilta (N=55). Tut-
kimuksessa kaytettiin kyselylomaketta Finnish nurse prescribing questionnaire (FINPQ). Kyseessa oli poikki-
leikkaustutkimus kokonaisotanalla.

Vastaajista (n=38) 45 % kaytti tydajastaan yli 60 % rajatun lddkkeenmaaradamisen mahdollistaviin kliinisen
hoitotydn tehtaviin. Suurin osa vastaajista (78 %, n= 31) teki paivittdin systemaattista anamneesia ja ter-
veyshistorian kartoitusta. He tutkivat viikossa keskimaarin 31 potilasta ja hoitivat 41 potilasta. Vastaajista
(n=41) 59 % antoi neuvontaa paivittdin ladkkeista ja niiden sivuvaikutuksista. Uusia ladkemaarayksia teki
vastaajista padivittdin 7 % ja viikoittain suurin osa (59 %). Laadkitysten uusimisia olemassa olevan hoitosuun-
nitelman mukaisesti teki vastaajista viikoittain 7 % ja kuukausittain 22 %. Vastaajista 32 % ei ollut koskaan
tehnyt olemassa olevan ladkemaardyksen uusimista. Rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvan laske-
valikoiman laajentamista toivoivat hiukan yli puolet vastaajista (53 %).

Tulokset osoittavat, etta ladkkeitd maardavien sairaanhoitajien osaamista ei hyédynnetty parhaalla mahdol-
lisella tavalla ja sita voitaisiin parantaa monissa yksikdissa. Potilaiden ohjautumista sairaanhoitajien vas-
taanotolle tulisi tehostaa ja prosesseja tarkastella, jotta erityisosaaminen saataisiin hyodynnettya. Ladkkeita
maaradavien sairaanhoitajien tydaikaa tulee kohdentaa ladkkeenmaaraamisen tydtehtdviin enemman. Sah-
koisten palveluiden kehittdminen ja ottaminen osaksi ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien tydnkuvaa ny-
kyaikaistaisi toimintaa ja parantaisi palvelujen saatavuutta.

Kehittamistarpeiksi tdssa opinndytetydssa nousivat laakityksiin ja ldadkemaarayksiin liittyvat uudistukset
seka kohdennettujen koulutusten mahdollistaminen saannéllisesti oman ammattitaidon yllapitdmisen var-
mistamiseksi.

Avainsanat (asiasanat)

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus, sairaanhoitajien laajennetut tehtavankuvat, laajavastui-
nen hoitotyo
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Abstract

The limited right of nurses to prescribe medication is one way to release doctors' time for tasks requiring
demanding medical expertise, shorten patient queues, and increase utilization of nurses' advanced compe-
tence. Nurse prescribers job description and the utilization of their professional skills has not previously
been investigated in the Wellbeing Services County of Central Finland. The purpose of this thesis was to
find out how the competence of nurses who had completed limited prescribing training was utilized in the
Wellbeing Services County of Central Finland and how nurses themselves perceived their own job descrip-
tion. The thesis also examined how satisfied nurses were with their own job description and what kind of
future development needs they felt there were in their work

The research material was collected as a Webropol survey between June and August 2023 from nurses with
limited prescribing rights working in the Wellbeing Services County of Central Finland (N=55). The data was
collected by Finnish nurse prescribing questionnaire (FINPQ).

This was a cross-sectional study with an overall sample.

Of the respondents (n=38), 45 % spent over 60 % of their working time on clinical nursing tasks which ena-
ble the nurses to use their limited right to prescribe medicines. Most of the respondent (78%, n=31) did a
systematic anamnesis and health history mapping every day. Average of 31 patients were examined and 41
was treated during one week. Of the respondents 59 % (n=24) gave advice about medicines and their side
effects on daily basis. New prescriptions were made daily by 7 % and weekly by 59 % of the respondents.
Renewals of prescriptions according to the existing treatment plan were made weekly by 7 % and monthly
by 59 % of the respondents. Of the respondents 32 % had never renewed prescriptions. A little more than
half of the respondent (53 %) wished to expand the range of medicines that nurses with limited rights can
prescribe.

The results show that the utilization of nurses’ competence in prescribing was not used in the best possible
way and could be improved in many units. The referral of patients to nurses' appointments should be made
more efficient and processes should be reviewed in order to make the best use of special expertise. The
working hours of nurse prescribers” should be allocated more to prescribing tasks. For the most part, the
respondents were satisfied with their own job description, even though its utilization was limited. The de-
velopment and inclusion of digital services as part of the job description of nurse prescribers™ medicines
would modernize operations and improve the availability of services.

The development needs in this thesis were reforms related to medication and prescriptions, as well as ena-
bling targeted training on a regular basis to ensure the maintenance of nurse prescribers’ professional
skills.

Keywords/tags (subjects)

Nurse prescribing, Advance practice of nursing, nursing models
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1 Johdanto

Potilasmaarien kasvu, vaeston ikddantyminen ja toisaalta hoitotydon ammattilaisten vahdinen maara
pakottavat terveydenhuollon muutoksiin. Vaeston ikdantyminen ja terveydenhuollon ammattilais-
ten riittavyys aiheuttavat haasteita niin nykypaivan kuin tulevaisuudenkin terveydenhuollossa. Pit-
kdaikaissairaiden ihmisten osuus vaestdsta kasvaa ja tarve hoitotyén ammattilaisille lisdantyy.
Jotta maailman muuttuviin terveydellisiin haasteisiin pystytdan vastaamaan, on olemassa oleviin
terveydenhuoltojarjestelmiin tehtava muutoksia. (Ageing and Health 2020; Guidelines on advan-
ced practice nursing 2020; Kotila, Axelin, Fagerstréom, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen,
Meretoja & Suutarla 2020, 18; Maier & Aiken 2016.) Muutokset sosiaali- ja terveyspalveluissa,
mm. potilaiden valinnanvapauden muuttuminen ja sdhkdisten palveluiden lisddntyminen muutta-
vat palvelutuotantoa ja tyonjakoa. Sairaanhoitajat ovat keskeinen tyontekijaryhma tassa muutok-

sessa. (Kotila ym. 2020, 5; Sosiaali- ja terveysministeric 2015, 15.)

Suomessa on vuodesta 2011 alkaen koulutettu rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavia sai-
raanhoitajia, jotka voivat itsendisesti maarata laakkeita seka uusia resepteja rajatulle asiakasryh-
mille, rajattuihin sairauksiin. Sairaanhoitajien rajatun ladkkeenmaardamiskoulutuksen tarkoituk-
sena on vapauttaa ladkdrien tydaikaa ladketieteen vaativampaa osaamista edellyttaviin tehtaviin,
lyhentda potilasjonoja sekd parantaa ja lisdta sairaanhoitajien osaamista ja sen hyédyntamista.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 15.) Talla hetkellda Suomessa on 874 sairaanhoitajaa, jotka ovat
hyvaksytysti l[apaisseet koulutuksen ja saaneet patevyyden toimia ladkkeitda maaraavina sairaan-
hoitajina (Heikkila 2023). Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on kansallisesti mer-
kittava laajavastuisen hoitotyon malli. Potilaiden hoitoon paasy, ladkareiden tydajan vapauttami-
nen vaativampien sairauksien hoitoon seka pitkaaikaissairaiden hoidon parempi koordinointi on
tapa toteuttaa vdestdkeskeisid sosiaali- ja terveyspalveluita (Heikkild, Niemela & Eskola 2013, 55—

57).

Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto, International Council of Nurses (ICN), maarittelee ettd sairaan-
hoitajien ladkkeenmaadraamisen koulutuksen on tarkoitus parantaa potilaiden hoitoa vaaranta-
matta potilasturvallisuutta. Sairaanhoitajien ladkkeenmaardaminen nahdaan vaikuttavana ja te-
hokkaana osana potilashoitoa. Ladkkeenmaaraamisen tarkoituksena on parantaa sairaanhoitajien

tyotyytyvaisyytta seka parantaa terveyspalveluiden yleista laatua. (Guidelines on prescriptive



authority for nurses 2021, 12-13; Suomen Sairaanhoitajat 2023, 3.) Gielen, Dekker, Francke, Mis-

tiaen & Kroezen (2014) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta potilaat ovat tyytyvaisempia tai yhta
tyytyvaisia ladkkeitd maaraavan sairaanhoitajan antamaan hoitoon kuin lddkarin. Heidan tutkimuk-
sensa osoitti myos, etta hoitajat kdayttavat enemman aikaa potilaiden hoitoon hoitokaynneilla kuin

laakarit. (Gielen, Dekker, Francke, Mistiaen & Kroezen 2014, 1058.)

Keski-Suomen hyvinvointialueella tydskentelee rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutuksen kay-
neita sairaanhoitajia seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon avohoidon palveluissa.
Ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien tyonkuvaa ja ammattitaidon hyddyntamista ei ole Keski-
Suomen hyvinvointialueella aiemmin selvitetty. Jotta tuleviin hoitotydn haasteisiin ja palveluverk-
komuutoksiin pystytdaan vastaamaan, on olemassa olevien palveluiden hyédyntamisen taso selvi-
tettdava. Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda, miten rajatun ladkkeenmaaraamiskoulu-
tuksen kayneiden sairaanhoitajien osaamista hyodynnetaan Keski-Suomen hyvinvointialueella ja
millaisena sairaanhoitajat itse kokevat oman tyonkuvansa. Tarkoituksena on selvittaa kuinka tyyty-
vaisia sairaanhoitajat ovat tyohonsa ja millaisia tulevaisuuden kehittamistarpeita he kokevat

tyodssa olevan.

2 Laajavastuinen hoitotyo6

2.1 Sairaanhoitajien laajennetut tehtavankuvat

Hoitoaikojen lyheneminen ja hoitomenetelmien kehittyminen luo tarpeen laaja-alaisen hoitotyon
osaamiselle ja sen kehittymiselle. Hoitotyon ytimessa tulee olla laadukas hoito seka potilaasta va-
littdminen. Keskeisinta laajavastuisen hoitotyon asiantuntijuudessa on kliininen hoitotyo, valiton
potilas- ja asiakasty6. Laajavastuiset hoitotyon tehtavat mahdollistavat potilaiden sujuvamman,
oikea-aikaisemman, kokonaisvaltaisemman ja naytt6on perustuvan hoitotydn. Asiantuntijasairaan-
hoitajan rooli on vaativa ja siksi tiivis yhteistyo hoitotydn johtajien ja tiimin jasenten valilla on téar-
kedd. Hoitotyon johtajat ja esimiehet ovat ratkaisevassa asemassa tyonjaon kehittamisessa ja or-
ganisaatioiden johdon sitouttamisessa laajavastuisen hoitotyon kehittamiseen. (Fagerstrom 2021;
Jokiniemi, Meretoja & Kotila 2021, 128; Kotila ym. 2020, 18; Nuttal 2018, 8, 19-20; Suomen Sai-
raanhoitajat 2023, 8; Tuomikoski, Flinkman, Sulosaari, Suutarla & Jokiniemi 2024, 83, 96.)



Sairaanhoitajien laajennetut tehtavankuvat (APN, advanced practise of nursing) ovat keskeisessa
roolissa terveydenhuollon palveluissa ja niiden kehittymisessa. Suomalaisessa terveydenhuollossa
kdytetdaan usein nimitysta laajavastuinen hoitotyo tai nimiketta asiantuntijasairaanhoitaja, kliini-
nen asiantuntijasairaanhoitaja tai kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja, kuvaamaan korkeamman
tason koulutusta ja osaamista. (Fagerstrom 2021, 35-36; Kotila ym. 2020, 9-10; Suutarla, Sulosaari
& Heikkila 2023, 183; Tuomikoski ym. 2024, 82—83.) Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto (ICN) maa-
rittelee laajavastuisen hoitotyon sisaltavan kaksi asiantuntijuuden kasitetta. Nurse practitioners
(NP), jotka ovat itsendisid hoitotydn ammattilaisia. He pystyvat tyossaan itsendisesti ja laaja-alai-
sesti kokonaisvaltaiseen hoitotyohodn. He kykenevat itsendiseen diagnosointiin niin akuuteissa kuin
kroonisissa terveysongelmissa, maaraavat tarvittavat laakitykset sekd ohjaavat potilaita. Toinen
asiantuntijuuden kasite on Clinical nurse specialists (CNS). He ovat asiantuntijoita, joiden ammatti-
taitoa on korkealaatuinen laaja-alainen hoitotyo ja sen edistaminen hoitotyon eri tiimeissa. Nayt-
too6n perustuvan hoitotydn kehittaminen ja juurruttaminen kaytannén tasolle kuuluu heidan roo-
liinsa. Molemmille nimikkeille on yhtendista korkeampi koulutustaso, yleensa maisteritason
tutkinto. (Chan & Holly 2021, 3; Guidelines on advanced practice nursing 2020, 9—10; Kotila ym.
2020, 9-10; Walker 2021, 37.) Laajavastuisen hoitotyoén maarittely auttaa ymmartamaan sairaan-
hoitajien tehtavankuvien sisaltdja. Perustehtavat sisdltyvat aina sairaanhoitajan rooliin, mutta asi-
antuntijanimike sisaltda aina laajennetut tehtavankuvat. (Fagerstrom 2021, 35-36; Guidelines on

advanced practice nursing 2020, 9-10; Kotila ym. 2020, 9-10; Schober 2023, 62.)

2.2 Tarve laajavastuiselle hoitotydlle

Maailmanlaajuiset muutokset vaestopohjassa seka terveyspalveluiden tarpeen muutoksissa mah-
dollistavat sairaanhoitajien laajennettujen tehtavankuvien kehittymisen. (Fong, Buckley & Cashin
2015, 99-100; Grindberg & Sela 2022, 1.) Sairaanhoitajien laajennetut tehtdvankuvat ja kouluttau-
tuminen ovat avanneet uudenlaisia mahdollisuuksia laajavastuisen hoitotydn kehittamiseen ja sai-
raanhoitajien roolin muuttumiseen terveydenhuollon palveluissa. Sairaanhoitajien kliinisen urapo-
lun systemaattisella kehittamiselld voidaan vastata sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelu-
jarjestelman ajankohtaisiin kehittamistarpeisiin. Tydnjaon kehittamiselld voidaan parantaa palve-
luiden vaikuttavuutta ja hidastaa sosiaali- ja terveysalan kustannusten kasvua. Laajavastuisen hoi-
totyon tavoitteena on parantaa hoidon laatua seka oikea-aikaisuutta. (Kotila ym. 2020, 5, 18;
Maier & Aiken 2016; Suutarla ym. 2023, 192; Tuomikoski ym. 2024, 82.) Henkil6ston osaamisen

kehittdminen on tapa parantaa hoidon vaikuttavauutta, yhdenvertaistaa palvelujen saatavuutta



seka sujuvoittaa toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 14; Guidelines on prescriptive

authority for nurses 2021, 20.)

Suomen sairaanhoitajat (2023) korostaa, ettad on tarkeda kohdentaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiléiden tyo kunkin ammattiryhman koulutusta vastaaviin tehtaviin, niin ettei potilas-
turvallisuus vaarannu eika tutkinnon suorittaneen henkiléston osaamistasoa tai kelpoisuusvaati-
muksia alenneta. Merkityksellisena nahdaan se, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
osaamis- ja koulutusvaatimukset perustuvat vaestdn tarpeisiin seka vastaavat tulevaisuuden haas-
teisiin (Suomen Sairaanhoitajat 2023). Sairaanhoitajien kliinisen urapolun seka laajavastuisen hoi-
totyon tehtavankuvien systemaattisella kehittamisella voidaan vastata ajankohtaisiin sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittamistarpeisiin (Tuomikoski ym. 2024, 83). Vaikka sairaanhoitajien koulut-
tautumistaso on nykypaivana parhainta mita se on koskaan ollut, on ammattitaidon hyédyntami-
sen esteena vanhakantaiset ja jaykat hierarkiat seka toimintatavat, jotka estavat sairaanhoitajia
ottamasta suurempaa vastuuta potilaiden kokonaishoidosta ja hoidon kehittamisesta (Fagerstrom

2021, 6).

3 Laajavastuisen hoitotyon kehittaminen

3.1 Hoitotyon mallit kehittamisen apuvalineina

Suomessa laajavastuisen hoitotyon tehtavakuvia on kehitetty 2000-luvun alusta lahtien. Laajavas-
tuisen hoitotydn kehittamisen ytimessa on ollut asiantuntijuuden ymmartaminen ja kehittaminen.
Laajavastuisen hoitotyon asiantuntijasairaanhoitajalta vaaditaan syvemman tason ymmartamysta
ihmisesta fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. (Fagerstrom 2021, 59; Fager-
strom 2019, 253; Jokiniemi ym. 2021, 125; Suutarla ym. 2023, 183-184; Tuomikoski ym. 2024, 82—
83). Tassa opinndytetydssa on asiantuntijuutta ja hoitotyon laatua ldhestytty kahden mallin kautta.
Kolmiulotteinen asiantuntijuuden malli tarjoaa nakemyksen sairaanhoitajan roolista. Kliinisen hoi-

totyon malli tarjoaa asiantuntijaroolin lisdksi kokonaiskasityksen hyvan hoitotyén perustasta.
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3.1.1 Asiantuntijasairaanhoitajan malli

Kolmiulotteinen asiantuntijuuden malli hoitotyossa laittaa potilaan keskioon yhdessa sairaanhoita-
jan kanssa. Mallin lahtokohtana on olettamus, etta jokainen potilas kohdataan yksilona ja juuri ha-
nen hoitoonsa keskitytaan huolella. Mallissa sairaanhoitajaa ja potilasta ymparoi kolme tarkeaa
tiedon kategoriaa: Episteme scientific knowledge, eli tieteellinen nakokulma, tietous, jota tarvi-
taan ymmartadksemme maailmaa ja sen toimintaa. Techne practical knowledge, eli kdytannon
tietamys, joka ohjaa hyvien paatosten tekemiseen ja eettiseen tietotaitoon, tilannetajuun ja hy-
vaan paatoksentekokykyyn. Phronsis wisdom, ethics jossa on alykkyys ja etiikka, eli hyvien tapojen
mukaan toimiminen, ammattimaisten kaytannon taitojen hallitseminen harjoittelun ja mallioppi-
misen myota, seka kliiniset taidot ja tutkimus. Kolmiulotteisen mallin mukaan tavoitteena on aina
potilaan parempi terveys, hoidon laadun paraneminen ja paras mahdollinen hoito juuri tille poti-

laalle. Katso Kuvio 1. (Fagertsréom 2021, 53-60; Fagerstrom 2019, 253.)

Episteme scientific <
knowledge

» Techne practical
knowledge

Patient

Phronsis wisdom,
ethics

Kuvio 1. Kolmiulotteinen asiantuntijuuden malli (Fagerstrom 2021, 56).
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3.1.2 Kliinisen hoitotyon malli asiantuntijasairaanhoitajuudesta

Pohjoismaisen ihmisldheisen hoitotyon innoittamana Fagerstrom (2021) on kehittanyt kliinisen
hoitotyon mallin asiantuntijasairaanhoitajuudesta, jonka han on nimennyt nimelld “hyvan hoidon
perusta” (the basis of good care). Mallin kehittyminen pohjautuu aiemmin esiteltyyn asiantunti-
juuden malliin, jonka mukaan kaiken keskiossa on asiantuntijasairaanhoitaja-potilas suhde. Mallin
mukaisesti sairaanhoitaja on potilaan kanssa molemminpuolisessa vuorovaikutuksessa yrittaen
muodostaa kokonaiskasityksen potilaan hoidon tarpeesta, jotta potilaan tarvitsemaan terveyson-
gelmaan pystytadn vastaamaan. Mallin ytimessa on sairaanhoitajan ja potilaan valisen suhteen li-
saksi nelja keskeista hoitotyon kasitetta (nelja tahted), jotka vaikuttavat siihen, miten sairaanhoi-
taja osaa vastata ja ymmartaa potilaan tarpeita. Ytimen tahtina nahdaan, caring- aito ymmarrys ja
myotdtunto potilaita kohtaan, holism- kokonaisvaltainen potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen kokonaisuuden ymmartaminen, health- subjektiivisen hyvinvoinnin korostaminen ja sairaudet-
tomuus seka person-centered ethos- ihmisldheinen eettinen perusta kaikelle tekemiselle ja hoito-
tyolle. Ytimessa sijaitsee siis potilas ja hanen perustarpeensa, asiantuntijasairaanhoitaja, seka
neljan hoitotyon kasitetta kuvaavaa tahtea. Tata ydinta ymparoi hoitotyon kahdeksan ulottu-
vuutta. Ensimmainen hoitoydn ulottuvuus mallissa on kliinisen hoitotydn rengas, joka ympardi sai-
raanhoitajan ja potilaan hoitosuhdetta. Tata kokonaisuutta Fagerstrom myos kuvaa mallin mootto-
riksi. Moottorin ymparille sijoittuvat muut hoitotyon mallin ulottuvuudet joihin mallin ydin aina
vaikuttaa. Ulottuvuudet havainnollistetaan mallissa moottorin ymparilla pyorivina propelleina.
Liikkuvat propellit kuvaavat aina muuttuvaa ja kehittyvaa hoitotyon kenttaa. Jokin ulottuvuuksista
saattaa kehittya vahvemmaksi kuin toinen, riippuen tydsta, jota tehdaan. Hoitotyon ulottuvuuksia
ovat eettinen paatoksenteko, opastaminen ja ohjaus, konsultointi, yhteistyo, “case management”,
tutkimus- ja kehittamistyo seka johtajuus. Mallin uloimmalla kehalla sijaitsevat ulkoiset tekijat,
jotka vaikuttavat potilaan hoitoon ja hoitotyohon. Ne ovat myos hoitotydn kehittymiseen vaikutta-
vat tekijat. Uloimmalla kehalla sijaitsevat lainsaadanto, organisatoriset tekijat ja kulttuuri, johta-

juus, tyon jatkuva arviointi sekd markkinointi. Katso Kuvio 2. (Fagerstrom 2021, 65-69.)
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Patient
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* Continous ev&"

Kuvio 2. Fagerstromin hoitotyon malli (Fagerstrom 2021, 68).

Mikaan malli ei voi taydellisesti selittda hoitotydn moninaista todellisuutta, mutta tieto ja tieteelli-
set teoriat lisddvat ymmarrystd ihmisesta kokonaisvaltaisena yksilona. Fagerstromin malli pohjau-
tuu International Council of Nurses (ICN) asiantuntijasairaanhoitajien hoitotyon periaatteisiin seka
Hamricin malliin “Model of advanced nursing Practise”. Insipraatiota malli on saanut Katie Erikso-

nin “Nordic theory of caritative Caring” mallista (Fagerstrom 2021, 68).

3.2 Kliininen hoitotyo asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvassa

Asiantuntijasairaanhoitaja on laajavastuisen hoitotydn asiantuntija, joka integroi hoitotyon ja laa-
ketieteen osaamistaan arvioidakseen, diagnosoidakseen ja hoitaakseen potilaita niin kiireellisissa
kuin pitkaaikaissairauksien hoidossa. Han pystyy tyoskentelemaan monenlaisissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaymparistdissa. (Chan & Holly 2021, 9; Suomen sairaanhoitajat 2023, 6.)
Kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan rooli terveydenhuollossa tulisi keskittya tarjoamaan hoitoa
sairauksien ennaltaehkaisyn sekad nayttoon perustuvaa terveydenhuollon palveluita edistyneem-
malla tasolla. Tarkeana tyon osa-alueena on kuntouttava tydote seka kroonisten sairauksien eh-

kdisy ja hoito. Asiantuntijasairaanhoitaja pystyy hoidon kokonaisvaltaiseen organisointiin seka
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omaa kyvyn hoitotieteellisen tutkimustiedon integrointiin kdytdannén tyohon. Monimutkaisten ter-
veysongelmien ratkaisukyky mm. riskiryhmien, erityisryhmien ja hankalasti tavoitettavien potilai-
den kohdalla nousee tarkeaksi tydnkuvaksi asiantuntijasairaanhoitajan kliinisessa tydssa. (Chan &
Holly 2021, 9; Krozen, Francke, Groenewegen & van Dijk 2012, 12.) Kliinisen asiantuntijasairaan-
hoitajan koulutuksen myo6ta saavutettu osaaminen mahdollistaa ty6skentelyn laajavastuisella ta-
solla mm. nayttoon perustuvassa hoitotydssa ja sen johtamisessa seka tutkimus- ja innovaatiotoi-
minnassa, etta kliinisen hoitotydn kehittamistehtavissa. Laajavastuisen sairaanhoitajan
tyonkuvaan voi kuulua tiedonhallinnan erikoisosaamista, jolla voidaan lisata ammatillista ja turval-

lista hoitoa digitaalistuvassa yhteiskunnassa. (Suomen Sairaanhoitajat 2023, 3, 5.)

Vaeston ikddntyessa on laajavastuisen hoitotyon tehtdavankuvia systemaattisesti hyodynnettava.
Kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluissa voidaan asiantuntijasairaanhoita-
jan osaamisen myota kehittaa palveluiden laatua, vahentaa paivystyskdynteja seka kasvattaa veto-
voimaa gerontologisella hoitotydn alueella. Asiantuntijasairaanhoitajien osaamista voitaisiin jat-
kossa hyodyntaa kansansairauksien ehkdisyssa ja hoidossa seka lisdantyneiden mielenterveys-
palveluiden alueella. Laajavastuiset hoitotyon tehtavat mahdollistavat potilaan sujuvamman, oi-
kea-aikaisemman, kokonaisvaltaisemman ja ndyttoon perustuvan hoidon. (Suomen Sairaanhoitajat
2023, 8.) Samaan johtopaatokseen ovat paatyneet tutkimuksessaan Grindberg & Sela (2022). Li-
saksi he toteavat, ettd sairaanhoitajien laajennetut tehtavankuvat nojaavat kahteen hoitotyén pe-
ruspilariin, auktoriteettiin ja vastuullisuuteen (Grindberg & Sela 2022, 1). Hoitotyon johtajien nake-
myksen mukaan, asiantuntijasairaanhoitajien uramallien avulla voidaan tehtavankuvia selkiyttaa

sekd osaamisen hyodyntamista parantaa. (Suomen Sairaanhoitajat 2023, 8.)

4 Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeus

4.1 Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraaminen Euroopassa

Euroopan alueella Suomen lisdksi |adkettd maaraavia sairaanhoitajia on 13 maassa: Kyproksella,
Tanskassa, Virossa, Ranskassa, Irlannissa, Hollannissa, Puolassa, Espanjassa, Ruotsissa, Iso-Britan-
niassa seka Sveitsissa Cantonin alueella. Ladketta maaraavien sairaanhoitajien toimenkuva eroaa
eri maiden valilla suurestikin. Irlannissa, Hollannissa ja Isossa-Britanniassa voi lddketta maaraava

sairaanhoitaja maarata melkein mita tahansa ladketta hoitamalleen potilaalle ilman rajoituksia.
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Useimmissa maissa tilanne on kuitenkin samankaltainen kuin Suomessa, eli maarattavien laakkeit-
ten kategoria on melko suppea. (Gielen ym. 2014, 1049; Laapio-Rapi 2021, 53; Maier 2019, 1, 6;
Maier, Aiken & Busse 2017, 22.) Pohjoismaissa ladkettd maardavien sairaanhoitajien tydpanoksen
hyédyntaminen on vield vahaista. Suomessa koulutettujen sairaanhoitajien tyon implementointi

on onnistunut parhaiten (Fagerstrom 2021, 5).

Maailmanlaajuisesti sairaanhoitajien ladkkeenmaaraaminen on ollut osa terveydenhuoltojarjestel-
maa jo vuosikymmenia. Euroopan tasolla ladkkeita maaraavia sairaanhoitajia on koulutettu vuo-
desta 1994 alkaen. (Fong ym. 2015, 101; Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 12.)
Pohjoismaista Ruotsissa sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeus tuli voimaan ensimmaisena.
Norjassa koulutus aloitettiin vuonna 2002 ja Tanskassa vuonna 2009. Maiden vailla on huomatta-
via eroja seka koulutuksen etta osaamisvaatimusten suhteen. Osassa maista ladkkeenmaaraami-
seen liittyva osaaminen on osa peruskoulutusta. Suomessa, Irlannissa ja Isossa-Britanniassa laak-
keenmaaraamisen oikeuden saadakseen on suoritettava koulutus ja sita kautta patevyys. Kaikissa
maissa patevyyden saamiseksi vaadittava koulutuksen pituus on melko samankaltainen. (Fong ym.

2015, 102; Maier 2019, 3.)

Kansainvilisesti sairaanhoitajien lddkkeenmaardaaminen jaetaan kahteen rooliin: itsenaiset |aak-
keenmadrat seka tdydentavat ladkkeenmaaradjat, joilla on tydparina aina ladkari (Kroezen
ym.2012, 6; Maier ym. 2017, 23.) Osassa maista ladkkeenmaaraamisen patevyyden voi suorittaa
osana laajavastuisen hoitotyon erikoistumiskoulutusta. Esimerkiksi Kyproksella ja Puolassa ladk-
keenmadraamisen erikoispatevyys on integroitu maisterin (engl. Master's degree) tutkintoon, hoi-
totyon laajavastuiseen nurse practitioner (NP) tutkintoon Hollannissa ja kandidaatin (engl. Bache-
lor's degree) tutkintoon Espanjassa. Norjassa ja Virossa koulutus on osa perusterveydenhuollon ja
perhetyon koulutusta (engl. public health nurse, family nurse). Tanskassa lddkkeenmaaraamisen
koulutus on osa 30 opintopisteen lddkehoidon osiota. Suomessa, Irlannissa ja Englannissa ladk-
keenmadraamisen koulutus on sairaanhoitajaopintojen lisdksi opiskeltava erillinen koulutus ja siita
saatava erikoispatevyys. Englannissa koulutusta on kahdenlaista, joissa toinen koulutus johtaa itse-
ndiseen ladkkeenmaardaamisen patevyyteen ja toinen rajattuun ladkkeenmaardaamisen patevyy-
teen. Ranskassa ja Sveitsin Cantonin alueella lakiuudistus sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen

vaatimasta laajuudesta on kasittelyn asteella. (Maier 2019, 3—4; Maier ym. 2017, 19-23.)
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4.2 Sairaanhoitajan laakkeenmaaraaminen Suomessa

Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutuksen suunnittelu kdynnistyi, kun hallitus an-
toi eduskunnalle esityksen vuonna 2009 ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentamiseksi sairaanhoi-
tajille. Tehtavankuvan muutoksen tavoitteena oli parantaa potilaiden hoitoon paastya seka tukea
terveyskeskusten toimintaa uudistamalla terveydenhuollon ammattihenkildiden tyénjakoa ja teh-
tavankuvia (HE 283/2009). Hallituksen esitys hyvaksyttiin eduskunnassa vuonna 2010 ja saadettiin
laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain muuttamisesta (Laki 433/2010). Laki mah-
dollisti laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon, jolla on riittava koulutus, aloittamaan poti-
laalle oireenmukaisen hoidon kaytettavissa olevien tietojen seka tekemansa hoidon tarpeen arvi-
oinnin perusteella. Koulutuksen kdynyt sairaanhoitaja saa maarata ladketta silloin, kun kyseessa on
ennaltaehkaiseva hoito, lddkarin maaraaman ladkehoidon jatkaminen tai sairaanhoitajan to-
teaman hoidon tarpeeseen perustuva ladkehoito (Laki 433/2010.) Valtioneuvoston asetuksella
(Valtioneuvoston asetus ladkkeen maaraamisen edellyttamasta koulutuksesta 1089/2010) maari-
tettiin koulutuksen tavoitteet ja sisalto seka osaamisen varmistaminen ja kelpoisuus koulutukseen.
(HE 283/2009; Laki 433/2010; Valtioneuvoston asetus 1089/2010.) Sairaanhoitajan rajatun laak-
keenmaaraamisen koulutus kaynnistyi vuonna 2011. Ensimmaiset rajatun ladkkeenmaaraamiskou-
lutuksen kayneet sairaanhoitajat valmistuivat toukokuussa 2012 (Sosiaali- ja terveysministerio

2015, 13).

Vuonna 2019 rajattu ladkkeenmaaraaminen saadettiin mahdolliseksi myos kunnan tai kuntayhty-
man avohoidon toimintayksikoihin (Laki 533/2019). Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen muu-
toksen mukaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2019), sairaanhoitaja voi maarata puhelimitse naisen
akillisen komplisoitumattoman virtsatietulehduksen hoitoon ladkityksen puhelinhaastattelun pe-
rusteella. Asetuksen mukaan sairaanhoitajat saavat maarata laaketta myos ladkkeen kauppani-
melld, ei ainoastaan vaikuttavan aineen nimella. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus lddkkeen
madraamisestd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen muuttamisesta 992/2019.)
Vuonna 2022 Lakiin kirjattiin vield yksi muutos koskien hyvinvointialueitten jarjestamisvastuuta ja
rajatun ladkkeenmaaraamisen kayttoonottoa hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvissa

terveydenhuollon avohoidon palveluissa (Laki 596/2022).
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Sairaanhoitajien rajatun ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutus ei ole ylempi korkeakoulututkinto,
mutta se antaa sairaanhoitajille valmiudet maarata potilaille heidan hoidossaan kaytettavia laak-
keitd seka seurata ja arvioida potilaan hoidon vaikutuksia. Kansallisten tutkintojen viitekehyksessa,
rajatun ladkkeenmaardaamisen koulutus sijoittuu samalle tasolle kuin korkeakoulututkinnot (Suu-
tarla ym. 2023, 189.) Sairaanhoitaja noudattaa ladkkeen maadraamisestd annettuja sdannoksia, po-
tilasturvallisuuden vaatimuksia ja yleisesti hyvaksyttyja hoitokdaytantdja. Koulutus antaa valmiudet
moniammatilliseen tydskentelyyn seka valmiudet arvioida ja kehittda ammatillista osaamista ja

ladkkeen maaraamisen kaytantoja. (Kotila ym. 2020, 19, 31).

Rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutus sisaltda 45 opintopisteen laajuiset korkeakouluopinnot,
joihin padsyvaatimuksena on laillistetun sairaanhoitajan patevyys seka vahintdaan kolmen vuoden
tyokokemus viimeisen viiden vuoden ajalta silla tehtavaalueella, jolla [adkkeenmaardaamista tulee
tapahtumaan. Ladkkeenmaardaamisen erikoispatevyys muodostuu eettisesta ja juridisesta osaami-
sesta, kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arvioinnin osaamisesta, nayttdon perustuvan paatok-
senteon osaamisesta seka ladkehoitoon liittyvasta osaamisesta. Opintokokonaisuus sisaltaa osiot
ladkehoidon eettisestd ja juridisesta tietoperustasta hoitotydssa, kliinisen tutkimisen ja paatoksen-
teon hoitotydssa, farmakologian ja ldadkkeenmaaraamisen seka turvallisen ladkehoidon asiakasti-
lanteissa. Teoreettisia opintoja tulee tukea kaytannon opiskelulla terveydenhuollon toimintayksi-
kossa. Tyossa tapahtuvaa oppimista tulee olla ohjaamassa laillistettu laakari. Rajatun
ladkkeenmaadraamisen erikoispatevyys osoitetaan nayttékokeilla, johon kuuluu kirjallinen koe ja
tyoelamassa tapahtuva nayttd. Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteistydssa toteuttama
koulutus varmistaa potilaan saaman hoidon laadun ja potilasturvallisuuden. Koulutuksen kaynei-
den sairaanhoitajien on mahdollista hakea rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyytta seka
yksildintitunnusta Sosiaali- ja terveysalan valvontavirastolta, Valviralta. (Laki 433/2010; Valtioneu-

voston asetus 1089/2010.)

Tassad opinndytetydssa kaytetaan kasitetta “sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus” ku-
vaamaan laillistettujen sairaanhoitajien lisdksi myos niita sairaanhoitajia, jotka ovat katilona tai
terveydenhoitajana laillistettuja ja suorittaneet rajatun ladkkeenmaaraamisen lisdakoulutuksen ja
heilld on Sosiaali- ja terveysalan valvontaviraston, Valviran yksildintitunnus ja oikeus toimia laak-

keitd maaraavina sairaanhoitajina.
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4.2.1 Ladkkeenmaidraamisen nykytila

Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyys on tuonut Suomen terveydenhuoltoon
tehtavankuvan, jolla on ollut mahdollista nopeuttaa dkillisten ja yleisten terveysongelmien hoidon
aloittamista ja sujuvoittaa terveyskeskusten toimintaa (Heikkild ym. 2013, 62). Erityisesti pienilla
terveysasemilla ladkkeitda maaraavien sairaanhoitajien tydaikaa koetaan kuluvan vaaranlaisiin teh-
taviin. Sairaanhoitajien tyopanos kohdentuu muihin kuin heille soveltuviin asiakasryhmiin. Potilaan
ohjautuminen oikealle asiantuntijalle on merkityksellista seka prosessin sujuvuuden etta vaikutta-
vuuden ndkokulmasta katsottuna. (Laapio-Rapi 2020, 200—204.) Koskiniemi ym. (2023) totesivat
tutkimuksessaan, etta potilaiden ohjautuminen ladkkeitda maaraavan sairaanhoitajan vastaanotolle
ei ole selkeda. Sellaisia potilaita, joita lddkkeitda maardava sairaanhoitaja voisi hyvin hoitaa, ohjau-
tui paljon ladkareiden vastaanotoille. (Koskiniemi, Sund, Luikka & Harkdanen 2023, 7788.) Yhteis-
kunnallisesti on tarkeaa saada rajatun ladkkeenmaaraamisen tutkinnon suorittaneiden sairaanhoi-
tajien tydpanos kohdennettua oikein, koska talla tavoin voidaan potilaiden hoitoon paasya ja
hoidon aloitusta nopeuttaa, seka vapauttaa ladkareitd muihin tehtaviin (Koskiniemi 2022, 7). Sai-
raanhoitajien toimenkuvaa tulee my0s laajentaa, jotta pystytddn vastaamaan vaeston muuttuviin
terveysongelmiin. Niissa yksikoissa, joissa ladkkeita maardavien sairaanhoitajien tyotehtavat on
selkedsti maaritelty, on myos toimintaa usein kehitetty (Laapio-Rapi 2020, 200). Laakkeita maaraa-
van sairaanhoitajan tyonkuvan tunnustaminen ja ymmartaminen seka onnistunut integrointi orga-
nisaatiorakenteeseen lisda tyotyytyvaisyytta (Nuttal 2018, 13). Kaksi tarkeinta asiaa onnistunee-

seen ladkkeenmadraamisen toimintaan on lainsadadanto ja koulutus (Kroezen ym. 2012, 2).

Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna 2015 asiantuntijatyoryhman selvittamaan, miten ra-
jattu ladkkeenmaaraaminen toteutuu ja millaisia kehittamisehdotuksia koulutuksen parempaan
hyédyntamiseen nahdaan. Asiantuntijaryhma antoi ehdotuksia toimintayksikoille, sosiaali- ja ter-
veysministeriolle seka korkeakouluille. Selvityksessa esitettiin, etta ladkkeitd maaraavien sairaan-
hoitajien tyonkuvaan tulisi tehdd muutoksia ja koulutettuja ammattilaisia tulisi hyodyntaa parem-
min mm. selkiyttamalla potilaiden ohjautumista eri ammattilaisten vastaanotoille seka
tehostamalla moniammatillisia avohoidon palveluita terveyskeskuksissa ja yhteispaivystyksissa.
Terveys- ja hoitosuunnitelmien laatimista ehdotettiin nopeutettavan niin, etta laakarit kirjaisivat
pitkdaikaissairaiden potilaiden asiakirjoihin ajantasaiset tiedot. Toimintayksikoissa tulisi luoda
edellytykset sille, etta sairaanhoitajan laakkeen maaraamisen toimeenpanoa tuetaan monipuoli-

sesti. Kansallisten hoitosuositusten kdayttaminen ja niiden perusteella laadittujen hoito-ohjeiden
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toteuttaminen sekda mahdollisuus konsultoida ladkaria tarvittaessa kirjattiin ehdotuksena. Sairaan-
hoitajien suunnitelmallinen ja pitkdjanteinen osaamisen kehittaminen seka urakehitysmallit tulisi
mahdollistaa ldakkeita maaraaville sairaanhoitajille. Toimintayksikdiden ehdotettiin myds luovan
jarjestelman, jolla voidaan seurata sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan hyotyja seka kustannuk-
sia. Omavalvontaa ehdotettiin tehostettavan yksikoissa, jotta se voitaisiin ottaa kayttoon osaksi
yksikdiden potilasturvallisuussuunnitelmia ja omavalvontajarjestelmaa. Seurantatieto olisi hyédyn-

nettdavissa mm. toiminnan kehittamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 9-10.)

4.2.2 Kliininen hoitotyo ladkkeitd maaraavalla sairaanhoitajalla

Laakkeita maaraavia sairaanhoitajia tyoskentelee perusterveydenhuollon avopalveluissa, esimer-
kiksi yhteispaivystyksessa, terveyskeskusten avovastaanotoilla, ehkdisy- ja perhesuunnitteluneuvo-
loissa, opiskeluterveydenhuollossa seka kotisairaanhoidossa. Lisaksi rajattu |aakkeenmaaraaminen
on mahdollista erikoisairaanhoidon poliklinikoilla. (Laki 596/2022; Suutarla ym. 2023, 191.) Laak-
keitd maaradvien sairaanhoitajien tehtavankuva on laajavastuista hoidontarpeen arviointia, poti-
laiden kliinista tutkimista, oireenmukaista hoitoa, seurantaa ja niihin liittyvia tutkimuksia. Tehta-
vankuvaan sisdltyy olennaisesti terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy seka omahoidon
ohjaus. Tehtdvankuvaan sisaltyy my0s tarvittaessa ladkkeenmaaradamista potilaalle. Sairaanhoitaja
voi tarvittaessa konsultoida ladkaria tai ohjata potilaan laakarin vastaanotolle, mikali oma osaami-
nen tai toimenkuvan rajaus sitad vaativat. Ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien tydpanosta voi-
daan kayttaa kokonaisvaltaisesti ajanvaraus- ja paivystysvastaanotoilla. (Guidelines on prescriptive
authority for nurses 2021, 26; Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 95-96; Vesterinen 2014, 2.)
Laakkeita maaraavan sairaanhoitajan tehtdavankuva ei tulisi rajautua pelkastaan reseptien kirjoitta-
miseen tai niiden uusimiseen. Ammattitaidon hyodyntamista voidaan tehda jopa enemman esi-
merkiksi kollegoiden ohjaamisen, muiden ammattilaisten kouluttamisen sekd hoitosuositusten in-
tegroinnissa (Courtenay, Franklin, Griffiths, Hall, MacAngus, Myers, Peniston-Bird & Radley 2018,
16).

Rajatun ladkkeenmaaraamisen edellyttama lisdkoulutus antaa valmiudet kliiniseen potilastyohon,
esimerkiksi asiantuntijasairaanhoitajan tehtavassa. Potilaslaheisen kliinisen hoitotydn ytimessa on
potilaiden kliininen tutkiminen ja anamneesin teko. Ladkkeita maardavien sairaanhoitajan tehta-

vankuvaan kuuluu potilaan systemaattinen anamneesi ja terveyshistorian kartoitus, l1aakityksen
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lapikdynti seka potilaiden systemaattinen tutkiminen kliinisellad tutkimuksella. Paivittaiseen kliini-
seen hoitotyohon kuuluu potilaiden terveyden ja sairauden arviointi, hoitoa ja seurantaa. Ladke-
maaradysten tekeminen seka olemassa olevien lddkemaardysten uusiminen hoitosuunnitelman mu-
kaisesti kuuluu ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien kliiniseen osaamiseen. Terveyden
edistdminen ja sairauksien ehkaisy paivittdisessa kliinisessa tydssa on mm. riskitekijoiden kartoi-
tusta, ehkdisyneuvontaa seka perhesuunnittelua seka erilaisia seulontoja ja terveystarkastusten

tekemista. (Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021, 26; Krozen ym. 2012, 2.)

4.2.3 Ladkkeitd maadraavien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys

Hyvinvoiva henkilosto on toimivalle organisaatiolle valttamattémyys. Fyysisen kuormituksen ohella
my0s psyykkinen kuormitus tulee huomioida. Tydolot ovat suorasti vaikutuksessa hoidon laatuun.
(Hahtela 2023, 4.) Ty6hyvinvointi vaikuttaa ty0ossa jaksamiseen seka sitouttaa tyontekijaa tyo-
honsa. Hyvinvoinnin kasvaessa tyon tuottavuus paranee ja sairaspoissaolojen maara vahenee. Ty6-
hyvinvoinnin edistaminen kuuluu seka tyontekijalle etta tydnantajalle (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2023b). Tyohyvinvointi ei synny organisaatiossa itsestaan, vaan se vaatii systemaattista
johtamista, suunnittelua ja toimenpiteita henkiléston voimavarojen lisdamiseksi sekd toiminnan

jatkuvaa arviointia (Manka & Manka 2023, 114).

Laakkeita maaraavien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen positiivisesti vaikuttavina tekijoita nah-
daan tyopaikalta ja kollegoilta saatu tuki. Ladkareiltd saatu tuki koetaan erityisesti tarkedana voima-
varana. Kokemus oman ammattitaidon hyddykkyydesta ja osaamisen hyddyntaminen vahvistavat
tyon positiivista kokemista. Kielteisina asioina ladkkeitd maaradvien sairaanhoitajien tyonkuvassa
nahdaan epaselvat tydnkuvat ja potilaiden keskenerdiset hoitosuunnitelmat. Yleiset asenteet laak-
keitd maaraavia sairaanhoitajien kohtaan voivat olla negatiivisia tietamattomyyden tai ymmarryk-

sen puutteen vuoksi. (Hopia, Karhunen & Heikkild 2016, 7; Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 97.)

Vesterisen (2014) tutkimuksen mukaan, sen lisdksi ettd |adkkeitd madraavat sairaanhoitajat ovat
itse tyytyvaisia tydonkuvaansa, myos potilaat ja |ddkarit ovat tyytyvaisia ladkkeita maadraavien sai-
raanhoitajien toimintaan. (Vesterinen 2014, 2.) Black ym. (2022) totesivat tutkimuksessaan, ettd

ladkkeita maadraavien sairaanhoitajien suurin motivoiva tekija tydelamassa on halu parantaa omia
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kliinisia taitoja ja sita kautta parantaa tyotyytyvaisyyttd. He myds ilmaisivat potilaskokemusten pa-
ranemisen omaa tyota motivoivana tekijana. (Black, Courtenay, Norton, Franklin, Murrells & Gage

2022, 246-247.)

Tydn imua voi lisata erilaiset tyohon liittyvat voimavarat kuten tyon palkitsevuus, kehittavyys ja
monipuolisuus. Esihenkilon ja tydyhteison tuki seka selkeat kaytannot johtamisessa ovat tyoyhtei-
son vuorovaikutukseen liittyvida voimavaratekijoita. Tyon imua kokevat tyontekijat ovat aloitteelli-
sia ja uudistushakuisia, lisdksi he sitoutuvat tyéhdnsa paremmin ja auttavat tyokavereitaan hel-
pommin. Mielekkaaksi koettu tyo vahvistaa tyokykya (Manka & Manka 2023, 149-151;
Tyoterveyslaitos 2023). Hyvinvoiva organisaatio on tavoitteellinen, rakenteeltaan joustava ja se

kehittaa jatkuvasti itseddan (Manka & Manka 2023, 114).

Tyon yksil6llinen muokkaaminen koetaan olevan myodnteisessa yhteydessa tyon imun kokemuk-
seen. Mita enemman tyontekijat saavat muokata omaa tyonkuvaansa, sitd epatodennakdisemmin
he leipdantyvat tydhonsa ja kokevat tyduupumusta (Manka &Manka 2023, 153). Hyvinvoiva henki-
|6st6 on keskeinen voimavara tyoyhteisossa. Tyohyvinvointi vaikuttaa mm. organisaation innovatii-
visuuteen ja houkuttelevuuteen tyénantajana (Puttonen, Hasu & Pahin 2016, 7.) Ty6hyvinvoinnista
huolehtiminen on koko tyoyhteison tehtava, jossa tydnantajan tuki ja panostaminen ovat suuressa
roolissa (Puttonen ym. 2016, 13). Hoitotyossa toimiville ammattilaisille tulisi tarjota joustavasti
mahdollisuuksia kehittda omaa osaamistaan tyduran kaikissa eri vaiheissa. Erikoistumiskoulutukset
tarjoavat mahdollisuuden syventda ja laajentaa osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020,
18.) Laajavastuisen hoitotyon asiantuntijatehtavat seka urakehitysmahdollisuudet lisddvat sairaan-
hoitajan ammatin seka organisaatioiden veto- ja pitovoimaa (Tuomikoski ym. 2024, 82). Sairaan-
hoitajat tarvitsevat riittavasti mahdollisuuksia asiantuntijuutensa kehittamiseen kyetdkseen tarjoa-

maan hyvaa hoitoa (Hahtela 2023, 42).
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5 Keski-Suomen hyvinvointialueen nykytila

5.1 Hyvinvointialueella tyoskentelevat rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
omaavat sairaanhoitajat

Keski-Suomen alueella on vuonna 2023 tydskennellyt 55 sairaanhoitajaa rajatun ladkkeenmaaraa-
misen tydtehtavissa (Heikkild 2023, suullinen tiedonanto). Keski-Suomen hyvinvointialueella ei ole
kokonaiskuvaa siita, miten rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutuksen kdayneiden ja oikeuden

omaavien sairaanhoitajien osaamista on hyddynnetty hyvinvointialueen kaynnistyessa.

Hoitohenkilokunnan ydintehtdvien sujuvoittaminen ja tarkoituksenmukainen jakaminen seka mah-
dollisuus keskittya olennaiseen nahdaan tarkedana Keski-Suomen hyvinvointialueella. Olennaisena
nahdaan myds resurssien turvaaminen muun muassa tehtavien koordinoidun jakamisen kautta
(Keski-Suomen hyvinvointialueen strategia 2022). Ladkkeenmadraamishoitajien tydonkuvan selkea
maarittely koetaan merkityksellisena tyotyytyvaisyytta ajatellen. Veto- ja pitovoiman kannalta on
siis tarkeaa, miten tyontekijoiden tyonkuva on maaritelty. Niissa yksikoissa, joissa ladkkeenmaa-
radmishoitajien tyotehtavat on selkedsti maaritelty, on toimintaa usein kehitetty (Laapio-Rapi

2020, 200).

Aikaisempien tutkimusten mukaan henkildstén osaamisen hyédyntaminen ja laajennetut tehtava-
kuvat ovat yksi tarkea terveydenhuollon henkildston pitovoimatekija (Nuttal 2018, 8). Siten onkin
syyta selvittaa Keski-Suomen hyvinvointialueella tyoskentelevien lddkkeita maardavien sairaanhoi-
tajien tyonkuva ja osaamisen hyodyntamisen nykytila seka kehittamistarpeet, jotta voitaisiin arvi-

oida ja optimoida nykyisen osaamisen hyédyntaminen seka tulevaisuuden koulutustarve.

5.2 Hyvinvointialueen vaesto ja palveluorganisaatio

Keski-Suomen hyvinvointialueella asuu télla hetkella noin 273 000 henkila. Ikdantyneiden vaesto-
osuuden ennustetaan kasvavan 11 prosentista noin 17 prosenttiin vaestosta vuoteen 2040 men-
nessd, vaikka samalla vakiluvun ennustetaan laskevan noin 4 prosenttia vuoteen 2040 men-
nessd. Keskimaarin sairastavuus on Keski-Suomen alueella korkeampaa kuin muualla Suomessa.

Hoidontarpeen arvioidaan kasvavan 2020- luvulla huomattavasti mm. muistisairauksien, syopien ja
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sydan- ja verisuonisairauksien kohdalla. Hyvinvointialueen tavoitteena on vahvistaa keskisuoma-
laisten kokemusta omasta hyvinvoinnista, terveydesta ja turvallisuudesta. Tavoitteena on kaven-
taa keskisuomalaisten hyvinvointi- ja terveyseroja, yhdenvertaistaa ja parantaa palveluiden saata-
vuutta seka vahvistaa toiminnan kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta (Keski-Suomen

hyvinvointialueen strategia 2022).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myéta, 1.1.2023 alkaen, vastuu palveluiden jarjestami-
sesta siirtyi kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille. Suomi on jaettu 21:en hyvinvointialuee-
seen, jotka itsendisesti jarjestavat oman alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Uudistuk-
sen tarkoituksena on palveluiden yhdenvertaistaminen seka hyvinvointi- ja terveyserojen
hillitseminen. Uudistuksen myd&ta tavoitteena on ollut myos palveluiden painopisteen siirtyminen
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tavoitteena on turvata nopeampi hoitoon paasy

seka parantaa palveluiden saatavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut on organisoitu Keski-Suomen hyvinvointialueella lasten, nuorten ja per-
heiden palveluihin, koti- ja asumispalveluihin, laaja-alaiseen sosiaali- ja terveyskeskukseen seka
sairaalapalveluihin. Laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus tuottaa palveluita avosairaanhoidon
asiakkaille alueittain. Alueet ovat pohjoinen, itdinen, keskinen ja lantinen palvelualue. Pelastus-

toimi on oma itsendinen palvelualueensa (Keski-Suomen hyvinvointialuestrategia 2030).
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd, miten paljon rajatun ladkkeenmaaraamiskoulu-
tuksen kayneet sairaanhoitajat tekevat lisakoulutuksensa mukaista tyota Keski-Suomen hyvinvoin-
tialueella ja kokevatko he, ettd heiddan osaamistaan hyodynnetdan parhaalla mahdollisella tavalla.
Tavoitteena on myds selvittda, millaisena sairaanhoitajat itse nakevat oman tyonkuvansa ja milla

tavalla he haluaisivat kehittda omaa sita.

Opinndytetyon tavoitteena on saada kokonaiskuva Keski-Suomen hyvinvointialueen ladkkeitda maa-
raavien sairaanhoitajien osaamisen hyddyntamisen nykytilasta seka tyotyytyvaisyydesta ja tyoteh-
tavan kehittamisen tarpeista. Vakavan henkilostopulan vuoksi on tarkeaa taata hoitotyontekijoit-

ten riittavyys ja yksi keino tahan on tyéroolien parempi hyédyntaminen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset
1. Miten paljon rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kayneiden sairaanhoitajien tydaikaa
hyédynnetdan koulutusta vastaaviin tehtaviin?
2. Miten potilaat ohjautuvat rajatun laadkkeenmaaraamiskoulutuksen kdyneiden sairaanhoita-
jien vastaanotoille ja kuinka paljon potilaita viikossa on?
3. Kuinka tyytyvaisia rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kayneet sairaanhoitajat ovat ny-
kyiseen tydonkuvaansa?

4. Miten sairaanhoitajat haluaisivat kehittda omaa tyénkuvaansa?



24

7 Opinndytetyon toteutus

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana tassa opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmaa.
Kyseessa oli poikkileikkaustutkimus kokonaisotannalla. Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen
avulla voidaan selvittaa tilastollisesti lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Tutki-
mus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttéon seka muuttujien
valisten yhteyksien tarkasteluun. Aineiston keruussa kaytetdan yleensa standardoituja eli vakioi-
tuja tutkimuslomakkeita, jotka sisaltavat valmiit vastausvaihtoehdot. Maarallisen tutkimuksen ai-
neisto edustaa vastaajien nakemysta niin, ettei tutkijan mielipiteet vaikuta tutkittavaan ilmioon tai
tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuskohteiksi soveltuvat ihmiset. Tutkimusmenetelman avulla voidaan
asioita kuvata numeeristen suureiden avulla. Usein selvitetdan myos eri asioiden valisia riippu-
vuuksia tai tutkittavassa ilmidssa tapahtuneita muutoksia. Aineistosta voidaan selvitta keskiarvoja
(mean) ja yleisimmin toistuvia lukuja (mode) tai mediaaneja (median). Kun aineiston jakauma on
normaali, keskiarvo, mediaani ja moodi pitaisi olla suunnilleen sama. (Bandari 2023; Botti & En-
dacott 2005, 118; Heikkild 2014, 15; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 56; Vilkka 2021.)
Poikkileikkaustutkimuksella saadaan yleensa yhta ajankohtaa kuvaava tutkimustulos. Kokonais-
otannassa koko perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen. Kokonaisotantaa kaytetaan yleensa
silloin, kun tutkimusaineisto on pieni, eli havaintoyksikdiden maara on alle sata (Heikkila 2014, 15;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017; Vilkka 2007, 53). Kokonaisotannassa aineisto kerdtdan
kerran eika suhdetta ajalliseen etenemiseen ole tarkoitus tarkastella (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017, 56). Tama tutkimuksen menetelmaksi valikoitui maarallinen tutkimus, koska sen
avulla voidaan ilmi6ita kuvata numeerisesti. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla saadaan

vastaus kysymyksiin, mikd, missa, paljonko ja kuinka usein?

7.2 Kuvaus tiedonhausta

Tietoperusta tahan opinndytetyohon on koottu aikaisemmista suomalaisista ja kansainvalisista tut-
kimuksista, lakiteksteistd, asetuksista ja saddoksista, seka sosiaali- ja terveysministerion julkisista
raporteista. Tiedonhaku tapahtui sahkoisten tietokantojen kautta. Kaytettyja tietokantoja olivat
CINAHL, PubMed, ProQuest Central, SAGE sekd Google Scholar. Tiedonhaussa hyddynnettiin myos

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun verkkokirjaston séhkoisia materiaaleja. Tiedonhaku tehtiin seka
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suomeksi ettd englanniksi. Kaytettyja hakusanoja oli: “advanced practice of nursing”,”nursing mo-

dels”, "nurse prescribing”, “laajavastuinen hoitoty6”, “rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus”, seka
"asiantuntijasairaanhoitaja”. Hakusanoja kaytettiin erilaisilla yhdistelmilla sekad englanniksi etta
suomeksi. Saaduista tuloksista tahan opinndytetydhon valittiin ne tutkimustulokset tai lahteet,
jotka olivat 2010- luvun jalkeen julkaistuja ja kasittelivat laajavastuista hoitotyota tai ladkkeenmaa-
raamisen tehtavankuvaa tai sen tutkimista. Lahteista valittiin myos paasaantoisesti Euroopan ta-

solla tehdyt tutkimukset, koska paapainotus tassa tydssa on Euroopan alueen ladkkeenmaaraaja-

sairaanhoitajien tyonkuvassa, sen tutkimisessa ja kehittdmisessa.

7.3 Kyselylomake

Tutkimuksen aineisto kerattiin aikaisempiin tutkimuksiin perustuvalla kyselylomakkeella, Finnish
nurse prescribing questionnaire (FINPQ). Kyselylomakkeen ovat tehneet Fagerstrém, Nylund, Vaar-
tio-Rajalin & Boman ja se perustuu Abo Akademin kdynnissa oleviin vaitoskirjatutkimuksiin. Kysely-

lomakkeen kayttoon saatiin lupa.

Kyselylomake on monipuolinen ja koostuu kaikkiaan 55 kysymyksesta. Osa kysymyksista sisaltaa
useita alakysymyksia ja valikoita. Paperinen lomake on 15 sivua. Tutkimuksessa kaytetyn kyselylo-
makkeen kysymyksista vain osaa kadytettiin tassa opinndytetydssa. Vastaajien taustatietoja kartoit-
tavia kysymyksia on kyselylomakkeen alussa kahdeksan. Kts. Taulukko 1. Kyselylomake rakentuu
Fagerstromin hoitotyon mallin pohjalle ja se on jasennelty hoitotyon mallin ulottuvuuksia hyédyn-
tden. Kts. Kuvio 2. Kyselylomake on valiotsikoitu hoitotydn mallin mukaisesti (potilaslaheinen kliini-
nen hoito, eettinen paatdksenteko, valmennus, opetus ja ohjaus, konsultointi, yhteistyo, case ma-

nagement, tutkimus- ja kehittamistyo seka johtajuus).

Taulukko 1. Kyselylomakkeen taustatietoja kartoittavat kysymykset

Vastaajien tausta- | Sukupuoli

tiedot Ika

Koulutustaso

Suoritetut vahintaan 30 op lisakoulutukset/tutkinnot
Tyokokemus hoitoalalta, seka

Tyokokemus ldadkkeenmaaraamisesta

Tyosuhteen laatu, tyoaika ja tydaikaprosentti

Alue, jolla tydskentelevat Keski-Suomen hyvinvointialueella
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Kyselylomake sisaltdda myos kysymyksia ldadkkeenmaaradamiseen liittyvista tehtavista seka tervey-

den edistamisen ja sairauden ehkaisyn kokonaisuudesta. Ladkkeenmaaraamiseen liittyva osio on

laaja ja paivittdisen potilasmaaran, kirjoitettavien reseptien ja itsehoitolddkkeitten ohjaaminen sel-

vitetdan tarkasti. Kysymyksista pyrittiin valikoimaan tahan tutkimusraporttiin ne kysymykset, jotka

antaisivat vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kts. Taulukko 2.

Taulukko 2. Tutkimuskysymykset seka tutkimuksessa kaytetyt kyselylomakkeen kysymykset

Tutkimuskysymykset, joihin haetaan

vastausta

Kyselylomakkeen kysymys, joka vastaa tutkimuskysy-
mykseen

Kysymys 1: miten paljon rajatun laak-
keenmaaraamiskoulutuksen kayneiden
sairaanhoitajien tyoaikaa hyodynne-

taan koulutusta vastaaviin tehtaviin

23.Missa madrin sinulle ohjataan sellaisia potilaita,
jotka voisivat hyotya rajatusta ladkkeenmaaradamisoi-
keudestasi?

25. Osaamisalueet ja tyotehtavat: Potilaslaheinen klii-
ninen hoitotyo

33. Arvioi prosentteina, kuinka tyémaarasi on jakautu-
nut viimeisen neljan viikon aikana.

34.Arvioi miten suuressa osassa “potilaslaheisesta klii-
nisestd hoidosta” suoritat tyotehtavia, jotka mahdol-
listavat rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden kayton
(fyysisia potilaskontakteja, lddkemaarayksia puhelin-
yhteyden tai etdvastaanoton kautta jne.)

35.Missa maarin tyopaikallasi mielestdsi hyédynne-
taan sinun rajattua ladkkeenmaaraamisoikeuttasi?

36.Kuinka monta potilasta ohjaat ladkarin vastaan-
otolle omalta vastaanotoltasi siitd syysta, etta |aak-
keenmadraamisoikeus on rajattu eika sinulla ole oi-
keutta maarata siihen lddkehoitoa?

37. Kuinka monta potilasta viikossa ohjaat ladkarin
vastaanotolle omalta vastaanotoltasi siita syysta, etta
ko. potilas tarvitsee laakéarin tutkimusta ja/tai hoitoa
(ladkkeitd maaraavan sairaanhoitajan osaaminen ei
ole riittava)?

Kysymys 2: miten potilaat ohjautuvat
rajatun lddkkeenmaaraamiskoulutuk-
sen kdyneiden sairaanhoitajien vas-
taanotoille ja kuinka paljon potilaita vii-

kossa on

21.Milla tavoin potilaat ohjautuvat vastaanotollesi?

22. Onko organisaatiossanne ohjeistusta mitka poti-
lasryhmat voidaan ohjata rajatun ladkkeenmaardamis-
oikeuden omaavalle hoitajalle?

24. Arvioi potilaittesi yleinen ikdjakauma prosent-
teina.

39.Kuinka monta potilasta tutkit keskimaarin viikossa?

40.Kuinka montaa potilasta hoidat keskimaarin vii-
kossa?

41. Kuinka monta itsehoitoladketta suosittelet vii-
kossa




27

42 .Kuinka monelle potilaalle maaraat reseptin ladke-
hoidon aloittamiseksi yleensa viikon aikana?
43.Kuinka monelle potilaalle yleensa uusit ladkeresep-
tin viikon aikana?

Kysymys 3: kuinka tyytyvaisia rajatun
48.Mitka tekijat ovat vaikuttaneet myonteisesti sai-
raanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden toteutu-
neet sairaanhoitajat ovat nykyiseen miseen tyopaikallasi?

49.0nko jotain tekijoita, jotka ovat vaikuttaneet kiel-
teisesti toteutumiseen tyopaikallasi?

50.Kuinka tyytyvainen olet tyétehtaviisi liittyen laak-
keenmadraamiseen?

51. Mitka tekijat vaikuttavat vastaukseesi kysymyk-
seen 507

52.Mitka tekijat voisivat lisata tyotyytyvaisyyttasi?
53. Tyon palkitsevuus yksikdssani

Kysymys 4: miten sairaanhoitajat halu- | 18.Millaista tdydennyskoulutusta haluaisit?

47.0nko tarvetta kehittda sairaanhoitajien rajattua
ladkkeenmadraamisoikeutta yksikdssasi?

54. Mitka seuraavista vaittamista kuvastaa tyouraasi
liittyvia suunnitelmiasi tulevaisuudessa? Voit valita
useita vaihtoehtoja.

55. Onko sinulla muita kommentteja tyoroolistasi?

ladkkeenmaardaamiskoulutuksen kay-

tyonkuvaansa ja

aisivat kehittdaa omaa tyénkuvaansa

Kyselylomakkeen kysymykset siirrettiin Webropol- ohjelmaan sellaisenaan. Kvantitatiivisten tutki-

musten aineistojen keruussa kdytetdaan usein Webropol- ohjelmaa (Heikkild 2014, 76).

Kyselylomakkeessa oli useita erilaisia vastausvaihtoehtoja. Vastausvaihtoehtoina oli vapaasti vas-
taajan valitsemia prosenttimaaria (0—100 % valilld) tai vastaajan vapaasti valitsema numeraalinen
maara. Vastausvaihtoehdoissa oli kysymyksia 1-10 vaittamilla, joissa daripaat oli luokiteltu ter-
meilld: 1= taysin eri mieltd, 10= tdysin samaa mielta. Vaihtoehtoina oli myos Likert asteikon 1-8
vaittamilla: 1= vahaisessa maarin, 8= suurelta osin, seka Likert asteikollisia vastuksia asteikolla 1-5
joissa vaihtoehdot olivat: 1= en koskaan, 2= joku kerta vuodessa, 3= kuukausittain, 4= viikoittain ja
5= paivittdin. Osassa kysymyksista oli vastaajille annettu rajatut numeraaliset alueet, joille vastaus
pitda sijoittaa esimerkiksi, alle 5, 6-10, 11-20, 21-30, 31-40, enemman kuin 41. Vastausvaihtoeh-

toina oli myds paivittain, viikoittain, kuukausittain, joku kerta vuodessa ja ei lainkaan.
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7.4 Aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhma oli Keski-Suomen hyvinvointialueella tyoskentelevat sairaanhoitajat,
joilla on rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutus ja jotka tekevat lisakoulutuksensa mukaista tyota
talla hetkelld (N=55). Kysely lahetettiin hyvinvointialueen vastuualuejohtajien kautta vastaajille
sahkopostilinkkina ja kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti. Sahkopostitse tehty kysely toi-
mii parhaiten silloin, kun perusjoukko koostuu yritysten ja organisaatioiden toimijoista, jolloin voi-
daan varmistaa, etta kaikilla vastaajilla on yhtaldiset mahdollisuudet vastata kyselylomakkeeseen.

(Vilkka 2021.)

Kysely lahetettiin vastaajille ensimmaisen kerran kesdakuun 2023 alussa. Mahdollisimman kattavan
aineiston saamiseksi, kyselya jatkettiin ja muistutusviesti vastaajille lahetettiin elokuussa 2023. Ai-

neiston keruu lopetettiin syyskuun 2023 lopussa.

7.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin vastausten siirtamiselld Webropol ohjelmasta havaintomatriisiksi
SPSS ohjelmaan. Saadut vastaukset (n=63) tarkastettiin ja materiaalista poistettiin sellaisten vas-
taajien tiedot, jotka olivat lopettaneet kyselyn taustatietoja kartoittavien kysymysten jalkeen. Vas-
tauksista poistettiin myos sellaiset keskeneraiset vastaukset, jonka kohdalla voitiin todeta saman
vastaajan vastanneen kyselyyn kahdesti. Tutkimuksen aineistoon paadyttiin ottamaan mukaan
kaikki loput vastaajat (n=43) siltd osin, kun vastauksia oli kdytettavissa. Tutkimuksen kaikkiin kysy-

myksiin vastasi 34 ladkkeitda maaraavaa sairaanhoitajaa.

Analyysivaiheessa kyselylomakkeen 1-10 vaittamilla olleet vastaukset on luokiteltu uudelleen vii-
teen (1-5) luokkaan: 1= taysin eri mieltd, 2= eri mieltd, 3= jokseenkin samaa mieltd, 4= samaa
mieltd ja 5= tdysin samaa mielta. Vaittamilla 1-8 olleet Likert asteikolliset vastaukset on jaettu nel-
jaan (1-4) vastausvaihtoehtoon. Vastausvaihtoehdot on luokiteltu: 1= huonosti, 2= melko huo-
nosti, 3= melko hyvin, 4= hyvin. Likert asteikolliset vastaukset asteikolla 1-5 ei ole uudelleenluoki-
teltu. Prosentteina ilmaistut vastaukset on luokiteltu viiteen ryhmaan, 0-20 %, 21-40 %, 41-60 %,

61-80 % ja 81-100 %. Prosenttivastauksista on tuloksia ilmaistu myos keskiarvoina.
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Aineistoon tehtiin ristiintaulukointia osoittamaan alueellisia eroja Keski-Suomen hyvinvointialueen
eri yksikdiden valilla. Ristiintaulukoinnilla voidaan tutkia muuttujien jakautumista ja niiden valisia
riippuvuuksia. Se sopii kahden tai enintdan kolmen yksittdisen muuttujan valisten yhteyksien tar-
kasteluun. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Tassa opinnaytetyossa ristiintaulukoinnilla haluttiin selvit-
taa, onko hyvinvointialueen sisdlla toimipistekohtaisesti suuria eroja sairaanhoitajien ladkkeen-
maaraamisen toteutumisessa. Koska tutkimusjoukko oli melko pieni, on muistettava, etta suuria

yleistyksia ei tuloksista pystyta tekemaan (Kallinen & Kinnunen 2021).

Avoimet vastaukset on teemoiteltu. Teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin tutkimustehtavan
kannalta keskeisia asiakokonaisuuksia. Tutkimusraportissa esitetdan yleensa sitaatteja asian ha-
vainnollistamiseksi. Teemat ovat aineistossa toistuvia asioita, joita tutkija kokoaa saadusta aineis-
tosta. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Avoimista vastauksista on nostettu esiin mahdollisimman laa-
jasti kaikki vastaajien tuomat ajatukset ja asiat. Sitaatteja vastaajien vastauksista on kaytetty

kuvaamaan vastausten luonnetta.

7.6 Tutkimuksen etiikka ja lupamenettely

Tutkimukseen tehtiin tutkimussuunnitelma, jonka perusteella haettiin ja saatiin lupa Keski-Suomen
hyvinvointialueen koulutusyksikdsta. Tutkimusta tehdessa noudatettiin hyvaa tutkimusetiikkaa
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 11.) Tutkimus
suoritettiin avoimesti ja vastaajille selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja kayttotapa. Aineisto kerat-
tiin ja kasiteltiin turvallisesti. Vastaukset on kasitelty niin, etta tutkittavien henkildllisyys ei ole luki-

jan paateltavissa.

Tutkimusaineisto on Webropol ohjelmassa salasanoin suojatussa kansiossa ja sinne on paasy vain
tutkijoilla (Johanna Heikkild, Minna Bogdanoff). SPSS ohjelmassa tutkimuksen tulokset ovat ha-
vaintomatriisina edelld mainittujen tutkijoiden yhteisessa suljetussa kansiossa. Tutkimuksen vas-
tuullisena johtajana ja rekisterinpitdjana toimii johtava asiantuntija Johanna Heikkila. Koska tutki-
mus on osa laajempaa kokonaisuutta, tullaan Keski-Suomen hyvinvointialueen tuloksia jatkossa
vertailemaan muiden hyvinvointialueiden tuloksiin. Tutkimuksesta on my0s laadittu tietosuojase-

loste.
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Tutkimuksen eettisyyden perustana tulisi aina olla tutkittavan ilmion hyodyllisyys. Tutkimussuunni-
telmassa tulee arvioida, milla tavalla tutkimuksessa tuotettava tieto voidaan hyédyntaa hoitotyon
laadun kehittdmisessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 218.) Tassad opinndytetyossa tut-
kittava ilmio, ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien tyon hydédyntaminen Keski-Suomen hyvinvoin-
tialueella, on erittdin ajankohtainen ja tarkea aihe. Vdestorakenteen muutoksen ja ammattilaisten
vahdisen maadran vuoksi on tarkea selvittaa, kohdennetaanko osaavien erikoiskoulutettujen am-
mattilaisten tyopanos oikein. Tutkimusaiheen merkitys kdaytannon hoitotydlle ja hoitotyon kehitta-
miselle tulisi olla aihealueen valinnan keskeisin peruste. Tutkimus voi sijoittua kliinisen hoitotyon,
hoitotyon johtamisen tai terveysalan kehittamisen alueelle. Tutkimuksen lopullinen tavoite on aina
tuottaa hyodynnettavaa tietoa terveyspalveluiden kehittamiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-

kunen 2017, 89.)

7.7 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Kyselykaavake oli pitka ja sisdlsi 55 kysymystd. Tatd opinnaytetyota tehdessa kyselykaavake lahe-
tettiin vastaajille kokonaisuudessaan, koska kysely on osa laajempaa tutkimusta, vain osaa kysy-
myksista kadytettiin tulosten kerdamiseen. Osa vastaajista ei vastannut kaikkiin kysymyksiin, 34 sai-
raanhoitajaa vastasi koko kyselylomakkeen kaikkiin kysymyksiin. Tama saattaa kertoa siita, etta
kysely oli pitka, jolloin vastaamista ei jaksettu tehda loppuun saakka, vaikka tutkittava aihe kosket-
tikin omaa tyonkuvaa ja sen kehittamista. Toisaalta vastaajista muutama (n=4) aloitti vastaamisen
uudelleen ja vastasi koko kyselylomakkeeseen. Kato tarkoittaa tietojen puuttumista keratysta ai-
neistosta. Kyselytutkimuksissa kato saattaa olla jopa 25-30 %. Kato ei ole ongelma, mikali se on
satunnaisesti jakautunut tai vahainen. (Vilkka 2021, 59.) Tassa tutkimuksessa koko kyselyyn vas-
tanneiden vastausprosentti oli 78 %. Tiedonkeruun kdaynnistyminen kesakuussa saattoi haitata vas-
tausten saamista, koska osa esihenkil6ista ja vastaajista oli saattanut jo jaada kesdlomalle. Vas-
tausaikaa kuitenkin pidennettiin ja uusi muistutusviesti vastaajille Iahetettiin kesdlomakauden

lopussa. Lisaksi esimiehia muistutettiin kyselyn lahettamisesta vastaajille.

Tutkimuksen tavoitteena on aina mahdollisimman objektiivinen tutkimus, puolueeton tutkimus-
prosessi ja puolueettomat tutkimustulokset. Tata edesauttavat tutkittavan ja tutkijan etdinen
suhde prosessin aikana, esimerkiksi verkossa tehtdvassa kyselyssa tutkija ei tapaa tutkittavaa hen-

kilokohtaisesti. Tutkimuksen on oltava toistettavissa seka mitattavissa ja sen tulee olla objektiivi-
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nen. (Botti & Endacott 2005, 193; Vilkka 2007, 16.) Tassa opinndytetydssa tutkittavien henkil6lli-
syys ei ole tutkijan tiedossa. Kysely lahetettiin vastaajille hyvinvointialueen esihenkiloiden kautta,

eika kyselyssa kysyta vastaajien suoria henkiltietoja.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa, ettd mittaustulokset ovat toistettavissa. Validius tarkoittaa
mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita oli tarkoituskin mitata (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 231.) Tutkimus on kokonaisotantana tehty tutkimus ja kuvastaa tutkimus-
hetken tilannetta. Vastaukset ovat ainakin osittain toistettavissa, toki tyéelaman kehittyminen ja
vastaajien kokemukset voivat vaikuttaa vastaajiin. Tutkimuksen huolellinen ja selked muotoilu on

maarallisen tutkimuksen perusta.

8 Opinndytetyon tulokset

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 43 rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutuksen kdynytta sairaanhoitajaa. Vastaa-
jista 40 oli naisia ja miehia oli kolme. Vastaajien ian keskiarvo oli 47 vuotta. Ty6kokemusta hoito-
alalta vastaajilla oli keskimaarin 19 vuotta. Kokemusta ladkkeenmaadraamisen alueella vastaajilla oli
keskimaarin viisi ja puoli vuotta. Vastaajista 41 ilmoitti, ettad heilld on sairaanhoitajan tutkinto ja
lisdksi terveydenhoitajan tutkinto oli kymmenelld vastaajalla. Vastaajissa ei ollut yhtaan katiloa tai
ensihoitajaa. Erikoistumiskoulusta, joka on laajuudeltaan vahintdaan 30 opintopistettd, oli vastaa-
jilla mm. diabeteksen, sydadnpotilaan ja keuhkosairauksien hoitotyosta. Vastaajilla oli ensi- ja teho-
hoidon, perioperatiivisen hoitotyon seka lahiesimiestyon lisakoulutusta. Ylempi ammattikorkea-
koulututkinto oli kuudella vastaajista. Heista viisi oli suorittanut kliinisen
asiantuntijasairaanhoitajan tutkinnon ja yksi terveyden edistdmisen tutkinnon. Terveystieteiden

maisterin tutkinto yliopistosta oli yhdella vastaajalla. Katso Taulukko 3.
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Sukupuoli (n=43) %
Nainen 40 93
Mies 3 7
Ika
30-39 vuotta 9 21
40-49 vuotta 16 37
50—-yli 60 vuotta 18 42
Koulutus
Sairaanhoitaja 41 95
Terveydenhoitaja 10 23
Tyokokemus hoitoalalta
0-10 vuotta 6 14
11-20 vuotta 17 39
21-30 vuotta 18 42
yli 30 vuotta 2 5
Tyokokemus ladkkeenmaaraamisesta
0-5 vuotta 19 44
6—-10 vuotta 22 51
yli 10 vuotta 2 5
Erikoistumiskoulutus
Vahintaan 30 op lisakoulutus 14 33
YAMK tutkinto 6 14
Yliopistotutkinto 1 2
Ei lisatutkintoja 22 51

Vastaajista suurin osa ilmoitti tyoskentelyalueekseen Keski-Suomen hyvinvointialueella laaja-alai-

sen sosiaali- ja terveyskeskuksen. Sairaalapalveluissa tyoskenteli kuusi vastaajista. Lisaksi oli vas-

taajat keskisen toiminnallisen alueen erikoisvastaanotolta ja keskitetyn seksuaaliterveyden palve-

luista. Katso Taulukko 4. Vastaajista 41 tyoskenteli toistaiseksi voimassa olevassa tyosuhteessa ja

kahdella tyosuhde oli tilapdinen. Vastaajista yksi teki 30 tuntista tyoaikaa, kaikilla muilla tydaika oli

taysiaikainen. Vastaajista suurin osa (n=31) teki paivatoita. Seka kaksivuoro- ettd kolmivuorotydssa

tyoskenteli kuusi vastaajaa.
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Taulukko 4. Tutkimukseen vastanneiden sairaanhoitajien tyoskentelyalueet

Tyoskentelyalue Keski-Suomen hyvinvointialueella (n=43) %
Laaja-alainen sosiaali-
ja terveyskeskus 35 81
e Lantinen alue 10 23
e Keskinen alue 6 14
e |tdinen alue 9 21
e Pohjoinen alue 10 23
Sairaalapalvelut
e Paivystys- ja ensihoito 6 14
Muu 2 5

8.2 Laadkkeita maaradvien sairaanhoitajien asiantuntijuus ja sen hyodyntaminen

Keski-Suomen hyvinvointialueen ladkkeitda maaraavia sairaanhoitajia pyydettiin arvioimaan tyo-

maaraansa prosentteina viimeisen neljan viikon ajalta ja jakamaan se eri laajavastuisen hoitotyon
alueiden vilille: potilasldheinen kliininen hoitotyd, konsultaatiot, yhteistyd, case management,
valmennus, ohjaus ja opetustyd, tutkimus- ja kehittamistyo, eettinen paattaminen ja johtoteh-

tavat.

Potilaslaheista kliinista hoitoty6ta vastaajista (n=39) kahdeksan (21 %) oli tehnyt viimeisen neljan
viikon aikana 81-100 %. Vastaajista yhdeksan (23 %) oli tyoskennellyt potilaslaheisen kliinisen hoi-
totyon alueella 61-80 % tydajastaan. Vastaajista 13 (33 %) ilmoitti tekevansa potilaslaheista klii-
nista hoitotyotd 41-60 % tyOajastaan ja seitseman (18 %) vastaajaa 21-40 %. Kaksi vastaajista (5
%) ilmoitti, etta eivat tee lainkaan potilaslaheista kliinista hoitotyota. Konsultaatioita vastaajat oli-
vat tehneet 2—-20 % valilla. Kaksi vastaajaa ei ollut tehnyt konsultaatioita lainkaan ja yksi vastaajista
oli tehnyt pelkkia konsultaatioita. Yhteistyon osuudeksi omasta tydmaarasta oli arvioitu 0 % ja 30
% valille. Johtotehtavia teki 100 % tydajastaan yksi vastaaja. 5-20 % johtotehtavien parissa tyos-
kentelevia oli vastaajista 11. Vastaajista 27 ei tehnyt lainkaan johtotehtdvia. Valmennus, ohjaus ja
opetustydhon oli viimeisen neljan viikon aikana kdyttanyt tydaikaansa 2—30 % 23 vastaajaa. Vas-
taajista 16 ei ollut tehnyt valmennus, ohjaus ja opetustyota lainkaan. Enimmillddn valmennusta,
opetusta ja ohjausta oli annettu 30 % tybajasta. Eettisen paattamisen alueella 5-15 % tydaikaansa

oli kayttanyt 18 vastaajaa. 0—3 % tyoaikaa oli kulunut eettisen paattamisen tehtaviin 21 vastaajalla.
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Case management kuului tyétehtaviin 3—30 % 15:1la vastaajista. Vastaajista 24 ei kokenut teh-
neensa case managementiin liittyvia tehtavia lainkaan. Tutkimus- ja kehittamisty6n maara tyo-
ajasta oli arvioitu olevan maksimissaan 10 %. Vastaajista 23 ei ollut tehnyt tutkimus- ja kehittdmis-
tyota lainkaan neljan viikon aikana. Katso Kuvio 3 ja Liitetaulukko 1. Laajavastuisen hoitotydn eri
alueille kaytetyn tydajan maara oli samankaltainen tutkimuksessa tarkasteltujen hyvinvointialueen
toimintayksikoiden valilla. Potilaslaheista kliinista hoitoty6ta tehtiin kaikissa hyvinvointialueen toi-

mintayksikoissa eniten.
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Prosenttia tybajasta

Kuvio 3. Keskiarvot kuukausittaisen tyoajan jakautumisesta hoitotyon eri alueilla (n=39)

Arvioitaessa, miten suuressa osassa potilasldaheisen kliinisen hoitotyon alueella (prosentteina tyo-
ajasta) vastaajat (n=38) suorittavat tyotehtavia, jotka mahdollistavat rajatun ladkkeenmaaraami-
sen hyodyntamisen (fyysisia potilaskontakteja, lddkkeenmaarayksia puhelinyhteyden tai etavas-
taanoton kautta), melkein puolet vastaajista (45 %, n=17) kertoi kdyttdvansa tydajastaan 61-100 %
rajatun lddkkeenmaaraamisen mahdollistaviin kliinisen hoitotyon tydtehtaviin. Hiukan yli kolmas-
osa vastaajista (39 %, n=15) kaytti 21-60 % tydaikaansa rajatun ladkkeenmaaraamisen mahdollis-
taviin kliinisen hoitotydn tehtaviin. Muutamalla vastaajista (16 %, n=6) kliinisen hoitotyon tyoteh-
taviin kului 0-20 % tyOajasta. Keskiarvo kliinisen hoitotydn tehtaviin kdytetysta tydajasta oli 58 %.
Katso Kuvio 4 ja Liitetaulukko 2. Kliinisen hoitotyon alueella suoritetut tyotehtavat, jotka mahdol-

listavat rajatun ladkkeenmaaradamisen, toteutuivat kaikilla hyvinvointialueen toimipisteilld. Seka
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laaja-alaisen sosiaali- ja terveysaseman etta sairaalapalveluiden alueella vastaajien ilmoittama tyo-

aika jakaantui samankaltaisesti eri hoitotyon osa-alueille 0-100 % valille.
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Kuvio 4. Rajatun ladkkeenmadraamisen tyotehtdvien osuus potilaslaheisesta kliinisesta hoitotydsta

(n=38)

Tarkasteltaessa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen liittyvien tehtavien toteuttamista kliinisen
tutkimuksen ja anamneesin osalta, vastaajista (n=40) suurin osa vastaajista (78 %, n=31) teki pai-
vittdin systemaattista anamneesia/terveyshistorian kartoitusta, viikoittain noin viidennes (17 %,
n=7) vastaajista. Yksi vastaajista (3 %, n=1) teki kuukausittain tai jonkun kerran vuodessa. Yksi vas-
taajista (3 %, n=1) ei tehnyt lainkaan systemaattista anamneesia/terveyshistorian kartoitusta. Eni-
ten systemaattista anamneesia/terveyshistorian kartoitusta tehtiin laaja-alaisen sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen pohjoisella toiminnallisella alueella, jossa kaikki vastaajat ilmoittivat tekevansa sita
paivittdin. My6s muilla terveysasemilla kartoitusta tehtiin viikoittain tai paivittain. Sairaalapalvelui-
den alueella systemaattista anamneesia/terveyspalveluiden kartoitusta tehtiin vahiten. Kliiniseen
tutkimiseen kaytti aikaa paivittain hiukan yli puolet (53 %, n= 21) vastaajista ja viikoittain hiukan
alle puolet (40 %, n=16) vastaajista. Jonkun kerran vuodessa systemaattista kliinista tutkimusta po-
tilaille teki muutama (7 %, n=3) vastaajista. Potilaiden systemaattista kliinista tutkimista tehtiin
kaikilla tutkimukseen kuuluvilla palvelualueilla jokseenkin saman verran. Laakityksen paivittdista

lapikayntia teki yli puolet (65 %, n=26) vastaajista, viikoittain hiukan yli viidennes (22 %, n=9) vas-
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taajista. Muutama (13 %, n=5) vastaajista teki laakityksen lapikayntia kuukausittain tai jonkun ker-
ran vuodessa. Laaja-alaisen sosiaali- ja terveyskeskuksen pohjoisella ja itdisella toiminnallisella alu-
eella [adkityksen lapikdyntia tehtiin eniten, sairaalapalveluiden alueella vahan. Katso Kuvio 5 ja Lii-

tetaulukko 3.
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Kuvio 5. Anamneesin, potilaan kliinisen tutkimisen ja ladkityksen lapikdaynnin toteutumisen maara

prosentteina (n=40)

Ladkkeenmaaraamiskoulutuksen antaman tietotaidon hyédyntamiseen omalla tyopaikalla vastaa-
jista (n=38) suurin osa (76 %, n=29) koki, ettd heidan koulutustaan ladkkeenmaaradjina hyédynne-
tadan omalla tyopaikalla hyvin tai melko hyvin. Vastaajista melkein neljannes (24 %, n=9) koki kou-
lutuksen hyodyntamisen omalla tydpaikalla melko huonoksi tai huonoksi. Katso Kuvio 6 ja
Liitetaulukko 4. Laaja-alaisen sosiaali- ja terveysaseman lantiselld ja itdiselld alueella tyoskentele-
vat kokivat osaamisen hyddyntamisen olevan hyvaa. Keskisella alueella osaamisen hyddyntamisen
kokemus oli heikointa. Sairaalapalveluiden alueella osaamisen hyédyntaminen koettiin melko hy-

vaksi.
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Kuvio 6. Ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien osaamisen hyodyntaminen omalla tyopaikalla pro-
sentteina (n=38)

Vastanneista Keski-Suomen ladkkeitda maaraavista sairaanhoitajista (n=41) suurin osa (78 %, n= 32)
koki, etta heidan vastaanotolleen ohjautui hyvin tai melko hyvin ne potilaat, jotka hyotyvat sai-
raanhoitajan rajatusta ladkkeenmaaraamisoikeudesta. Vastaajista hiukan yli viidennes (22 %, n=9)
koki, ettad oikeanlaisten potilaiden ohjautuminen heidan vastaanotolleen oli melko heikkoa tai
heikkoa. Katso Kuvio 7 ja Liitetaulukko 5. Laaja-alaisen sosiaali- ja terveysaseman lantiselld alueella
potilaiden ohjautuminen koettiin hyvaksi, samoin sairaalapalveluiden alueella. Sosiaali- ja terveys-

aseman pohjoisella alueella potilaiden ohjautumisen koettiin olevan melko huonoa.
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Kuvio 7.Potilaiden ohjautuminen lddkkeitd maardavien sairaanhoitajien vastaanotolle prosentteina

(n=41)
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Ladkkeita maaraavilta sairaanhoitajilta kysyttiin, kuinka monelle potilaalle he uusivat reseptin seka
kuinka monelle potilaalle he aloittavat uuden ladkehoidon viikon aikana. Lisaksi kysyttiin, kuinka
montaa itsehoitolddketta he viikon aikana suosittelevat potilailleen. Suurin osa vastaajista (73 %,
n=25) uudisti reseptin alle viidelle potilaalle viikoittain. Kaksi vastaajaa (6 %) teki uusimisia 6—10
potilaalle ja viidesosa vastaajista (21 %, n=7) ilmoitti uusivansa reseptin harvemmin kuin viikoittain.
Hiukan yli puolet vastaajista (59 %, n=20) aloittivat uuden ladkehoidon viikoittain alle viidelle poti-
laalle. 6-10 potilaalle uuden ladkehoidon aloitti vastaajista hiukan yli kolmannes (35 %, n=12). Yksi
vastaaja (3 %) ilmoitti tekevansa viikkotasolla 11-20 reseptid. Harvemmin kuin viikoittain resepteja
kirjoitti yksi vastaaja (3 %). Suosituksen itsehoitolaakkeesta alle viidelle potilaalle viikossa teki noin
neljannes (26 %, n=9) vastaajista. 6—10 suositusta itsehoitolddkkeesta antoi hiukan yli kolmannes
(35 %, n=12) vastaajista, 11-20 potilaalle itsehoitoldaakkeita viikoittain suositteli viidennes (21 %,
n=7) vastaajista. Kolme vastaajaa (9 %) kertoi suosittelevansa 21-30 itsehoitoladketta viikoittain ja
31-40 itsehoitoladketta suositteli yksi vastaajista (3 %). Harvemmin kuin viikoittain suositteli 2 (6
%) vastaajaa. Katso Kuvio 8 ja Liitetaulukko 6. Alueellisesti Keski-Suomen hyvinvointialueella ei vas-
tauksissa ollut eroja. Uusia resepteja laakehoidon aloittamiseksi kirjoitettiin eri vastaanottopis-
teissd yhta paljon. My0s ladkereseptien uusimisia tehtiin alueittain samansuuruiset maarat. Itse-
hoitolaakkeita suositeltiin sosiaali- ja terveysaseman toimipisteissa hiukan enemman kuin

sairaalapalveluiden alueella.
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Kuvio 8. Ladkehoitoon liittyvien maardysten lukumaara viikoittain (n=34)



39

Neuvontaa ladkkeista ja sivuvaikutuksista kertoi antavansa paivittdin vastaajista (n=41) yli puolet
(59 %, n=24). Viikoittain neuvontaa antoi hiukan alle kolmasosa (29 %, n=12) vastaajista. Kuukau-
sittain tai jonkun kerran vuodessa neuvontaa antoi muutama (10 %, n=4) vastaajista, yksi vastaa-
jista (2 %) ei lainkaan. Uuden ladkemaarayksen laatimisia ja ladkityksen aloituksia teki pdivittain
muutama (7 %, n=3) vastaajista, viikoittain |lddkemaaradysten laatimisia tai uusimisia teki hiukan yli
puolet (59 %, n=24) vastaajista. Kuukausittain vastaajista muutama (15 %, n=6) teki uuden ladke-
madarayksen ja jonkun kerran vuodessa myds muutama (12 %, n=5) vastaajista. Kolme vastaajista
(7 %) ei tehnyt uusia ladkemaarayksia tai ladkityksen aloituksia lainkaan. Ladkityksen uusimista
hoitosuunnitelman mukaisesti teki viikoittain vahan (7 %, n=3), kuukausittain uusimisia teki vii-
desosa (22 %, n=9) vastaajista ja jonkun kerran vuodessa noin kolmasosa (37 %, n=15) vastaajista.
Vastaajista hiukan alle kolmannes (32 %, n=13) kertoi, ettei tee lainkaan ladkemaardysten uusimi-
sia hoitosuunnitelman mukaisesti. Yksi vastaajista (2 %) vastasi tekevansa paivittdin. Katso Kuvio 9
ja Liitetaulukko 7. Laaja-alaisen sosiaali- ja terveyskeskuksen kaikissa toimipisteissa tehtiin neuvon-
taa ladkkeista ja niiden sivuvaikutuksista paivittain tai viikoittain. Sairaalapalveluiden alueella neu-
vontaa tehtiin vahemman. Uusia ladkemaarayksia laadittiin viikkotasolla kaikissa hyvinvointialueen
toimipisteissa. Ladkityksen uusimisia hoitosuunnitelman mukaisesti tehtiin vahan. Sairaalapalvelui-
den alueella uusimisia tehtiin vahiten, laaja-alaisen sosiaali- ja terveyspalveluiden toimipisteissa

hiukan enemman, mutta hyvin vahaisissa maarin.
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Kuvio 9. Ladkkeenmaaraamiseen liittyviad tehtavia (n=41)

8.3 Potilaiden ohjautuminen ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien vastaan-
otoille

Keski-Suomen hyvinvointialueen ladkkeita maaraavista sairaanhoitajista (n=41), suurin osa (73 %,
n=32) oli sitd mieltd, ettd omassa organisaatiossa on maaritelty, millaisia potilaita tulisi ohjata raja-
tun ladkkeenmaaraamisen koulutuksen kdyneiden sairaanhoitajien vastaanotoille. Keski-Suomen
hyvinvointialueella, sairaalapalveluiden toimipisteessa organisaatiotason ohjeistus oli kaikkien vas-
taajien vastausten perusteella tiedossa. Laaja-alaisen sosiaali- ja terveysaseman pohjoisella ja kes-
kisellad alueella organisaatiotason ohjeistus potilaiden ohjautumisesta ladkkeitda maaraavien sai-

raanhoitajien vastaanotoille, ei ollut kaikkien vastaajien tiedossa.

Potilaiden ohjautumista ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien vastaanotoille selvitettaessa, vas-

taajista (n=41) suurin osa (78 %, n=32) kertoi, ettd potilaita tulee paivystyksen triage hoitajan/hoi-
dontarpeen arvioinnin kautta vastaanotolle. Oman yksikon kollegan ohjaamana potilaita tuli myos
suurelle osalle (76 %, n=31) vastaajista. Hiukan yli puolet (60 %, n=26) vastaajista raportoi, etta po-

tilaita tulee heidan vastaanotoilleen |dakarin ohjaamana. Noin yli puolet vastaajista (54 %, n=22)
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ilmoitti potilaita tulevan muun henkilékunnan ohjaamana oman organisaation sisalla. Noin puolet
ilmoittivat (51 %, n=21), etta potilaat voivat itse varata ajan heidan vastaanotolleen. Eri yksikdista
toiselta tasolta (perusterveydenhuolto) seurantakaynnille epikriisin perusteella koettiin tulevan
vahan potilaita (22 %, n=9). Muutama vastaajista (22 %, n=9) kertoi laittavansa itse potilaita jo-
nosta seurantakaynneille omalle vastaanotolleen. Sisaisilla [ahetteilld vastaanotoille koettiin tule-
van harvoin potilaita (17 %, n=7). Sahkdisen oireiden arviointilomakkeen perusteella koettiin tule-
van muutamia potilaita (12 %, n=5). Muita ohjautumistapoja oli poliisin tai ensihoidon kuljettamat
potilaat seka asiakkaat, jotka saavat uuden ajan mukaansa edelliselld kdaynnilla sairaanhoitajan vas-

taanotolla. Katso Kuvio 10 ja liitetaulukko 8.
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Kuvio 10. Potilaiden ohjautumisreitit ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien vastaanotoille (n=41)

Vastaanotolle ohjautuvien potilaitten ikdjakaumia selvitettiin neljalla ikakategorialla, 0-12-vuoti-
aat lapset, 13—17-vuotiaat nuoret, 18—64-vuotiaat aikuiset seka yli 65-vuotiaat idkkaat. Vastaajista
(n=41) lapsipotilaita ilmoitti hoitavansa suurin osa vastaajista. Kuusi vastaajista ilmoitti, ettei hoida
lainkaan taman ikaryhman potilaita. Nuoria potilaita sairaanhoitajan vastaanotolla ilmoitettiin kay-
van vahemman. Vastaajista viisi ilmoitti, ettei hoida nuoria lainkaan. Aikuisten ja idkkaitten ikaryh-
mat ovat paljon suurempia ja ndista ryhmista on myds kavijoita sairaanhoitajan vastaanotoilla

enemman. Aikuisten (18-64- vuotiaat) ikaryhman potilaita ilmoitti hoitavansa kaikki vastaajat.
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Kayntien maara vaihteli 10-80 % valilla. Iakkaita potilaita koettiin olevan sairaanhoitajan vastaan-
ottopotilaista melko samansuuruiset maarat kuin aikuisvaestoakin. Kaksi vastaajista ilmoitti tyods-
kentelevansa idkkaitten potilaiden kanssa 70 % tydajastaan. Yksi vastaajista ei hoida idkkaita poti-

laita lainkaan. Katso Kuvio 11 ja Liitetaulukko 9.
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Kuvio 11. Keskiarvo ladkkeitda maaraavien sairaanhoitajien vastaanotoille ohjautuvien potilaiden

ikdjakaumasta (n=41)

Ladkkeitd maadraadvat sairaanhoitajat tutkivat viikon aikana keskimaarin 31 potilasta (kes-
kiarvo=31,4, n=34) ja hoitivat keskimaarin 41 potilasta (keskiarvo=41, n=34). Viikoittain hiukan yli
kolmannes (41 %, n=14) vastaajista kertoi tutkivansa 0-20 potilasta. Viidennes vastaajista (21 %,
n=7) hoiti 0-20 potilasta viikon aikana. Hiukan yli kolmannes vastaajista (38 %, n=13) tutkii 21-40
potilasta viikoittain. Vastaajista melkein puolet (41 %, n=14) hoiti 21-40 potilasta viikkotasolla. Vii-
koittain 41-60 potilasta tutkittiin muutaman (15 %, n=5) vastaajan mukaan. Potilaita hoidettiin vii-
koittain 41-60 lahes neljasosan vastaajista (24 %, n=8) mukaan. Kukaan vastaajista ei tutkinut 61—
80 potilasta viikon aikana, mutta hoiti kaksi (6 %) vastaajaa. Kaksi vastaajista (6 %) kertoi tutki-
vansa ja hoitavansa viikoittain 81-100 potilasta. Katso Kuvio 12 ja Liitetaulukko 10. Potilaita tutkit-
tiin ja hoidettiin viikkotasolla eniten laaja-alaisen sosiaali- ja terveyskeskuksen itdisellad ja pohjoi-

sella alueella.
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Kuvio 12. Tutkittavien ja hoidettavien potilaiden maara ladkeita maardavien sairaanhoitajien vas-

taanotoilla viikoittain (n=34)

Vastaajista (n=38) puolet (50 %, n=19) ilmoitti ohjaavansa viikoittain 1-5 potilasta ladkarin vas-
taanotolle, koska rajattu ladkkeenmaaraaminen ei mahdollista Iadkehoidon aloitusta potilaalle.
Noin kolmasosa (34 %, n=13) vastaajista ohjasi eteenpain 6—10 potilasta viikoittain. Kaksi vastaajaa
(5 %) ilmoitti ohjaavansa 20 potilasta ja yksi vastaajista (3 %) ilmoitti ohjaavansa 70 potilasta vii-
koittain ladkarille koska rajattu ladkkeenmaaraaminen ei mahdollista l[adkehoidon aloitusta. Kolme
vastaajaa (8 %) ilmoitti, ettei ohjaa potilaita lainkaan |adkarin vastaanotolle lddkkeenmaaraamisoi-
keuden rajallisuuden vuoksi. Osaamisen riittamattomyyden vuoksi ladkarin tutkittavaksi 1-5 poti-
lasta viikkotasolla ohjasi vastaajista suuri osa (66 %, n=25). Hiukan vajaa viidennes (18 %, n=7) vas-
taajista ohjasi 6-10 potilasta eteenpain viikoittain. Yksi vastaaja (3 %) kertoi ohjaavansa 15
potilasta viikkotasolla |aakarille, kaksi (6 %) vastaajaa 25 potilasta. Vastaajista yksi (3 %) kertoi oh-
jaavansa 30 potilasta, ja yksi vastaajista (3 %) 40 potilasta |ddkarin vastaanotolle oman osaamisen
riittamattdomyyden vuoksi. Yksi vastaaja (3 %) ei ohjannut potilaita lainkaan Iadkarin vastaanotolle.
Katso Kuvio 13 ja Liitetaulukko 11. Keski-Suomen hyvinvointialueen sisalla ei potilaiden ohjautumi-

sessa ollut suuria eroja vaan tilanne on hyvin samankaltainen kaikissa toiminnallisissa yksikoissa.
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Kuvio 13. Sairaanhoitajien viikoittain laakarin vastaanotolle ohjaamat potilaat (n=38)

8.4 Ladkkeita maaradvien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys Keski-Suomen hyvin-
vointialueella

Keski-Suomen hyvinvointialueella tyoskentelevat ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat (n=34) koke-
vat tyonsa palkitsevuuden omassa yksikdssa erittdin hyvaksi. Lahes kaikki vastaajat (91 %, n=31)
olivat taysin samaa mielta tai samaa mielta siitd, ettd pystyvat tekemaan tyonsa hyvin. Vastaajien
kokemukseen siitd, ettd heidan ty6taan kunnioitetaan koska se on merkityksellista ja vastuullista,
suurin osa (82 %, n=28) oli tdysin samaa mielta tai samaa mieltd. Vastaajista suurin osa (79 %,
n=27) oli tdysin samaa mielta tai samaa mielta siitd, ettd he kokevat tyon imua (tarmokkuutta,
omistautumista ja tyohon uppoutumista). Tyon mielekkaaksi kokemisen vaittaman kanssa suurin
osa vastaajista (82 %, n=28) oli tdysin samaa mieltd tai samaa mielta. Katso Kuvio 14 ja Liitetau-

lukko 12.
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Kuvio 14. Tyon palkitsevuus omassa tyoyksikossa (n=34)

Keski-Suomen hyvinvointialueen ladkkeita maaraavista sairaanhoitajista (n=34), suurin osa (47 %,
n=16) oli tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisid (18 %, n=6) nykyiseen tydnkuvaansa liittyen lddkkeen-
maaraamiseen. Melko tyytyvaisia oli 11 (32 %) vastaajista. Yksi vastaajista ilmoitti olevansa tyyty-
maton tyonkuvaansa ladkkeitda maaraavana sairaanhoitajana. Katso Kuvio 15 ja Liitetaulukko 13.
Tyytyvaisyytta lisddvina tekijoinad vastauksista nousi esiin nelja teemaa: esihenkilon positiivinen
suhtautuminen ldaakkeitd maaradaviin sairaanhoitajiin, itsendinen tyo ja vaikuttamismahdollisuus
omaan tyonkuvaan, ladkareiden tuki ja hyva tyoyhteiso seka saannolliset koulutukset. Tyotyyty-
vaisyyden kokemus oli melko samankaltainen kaikissa tutkituissa Keski-Suomen hyvinvointialueen
toimipisteissd. Ainoastaan sosiaali- ja terveysaseman pohjoiselta toiminnalliselta alueelta 10ytyi

tyytymattomyytta liittyen tyotehtaviin ladkkeenmaaraamisen osalta.
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Kuvio 15. Ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys (n=34)

Olen erittdin tyytyvdinen tietoon ja taitoon jonka olen saanut Ldmd hoitaja opintojen
kautta. Voin tyésséni arvioida potilaan tilannetta kokonaisuutena nykyiselld tieto-
taidolla mielesténi hyvin. Lisdksi voin ohjata Iddkkeiden kdytésséd, annos sdddossd,
yhteisvaikutuksissa jne. Varsinaisesti tydssdni reseptien kirjoittaminen tai uudistami-
nen jéd véihdiseksi, mutta pystyn itsendisesti tekemddn pddtéksié ja hoitamaan poti-
laiden asioita niin etté on voitu vdhentdd suoranaisia IGékdri kontakteja ja sitd kautta
ohjata heiddn tydépanosta muuhun tyéhén. Voin tehdd tyétdni laaja-alaisesti. (Vas-

taaja 27)

Tyytymattomyyteen vastauksista nousi esiin kaksi padteemaa: tyontekijoiden vahdinen maara seka
hyvinvointialueelle siirtymisen aiheuttamat muutokset tyonkuviin. Lisaksi tyytymattomyytta tyo-
paikoilla aiheutti esimerkiksi osaamisen hyddyntdamisen puute. Potilaat eivat kaikkialla ohjaudu
ladkkeita madraavan sairaanhoitajan vastaanotolle tai tyopaikalla ei osaamista hyédynneta jonkin
muun organisatorisen syyn vuoksi. Reseptien uusimisessa oli joillain vastaajilla haasteita puuttu-

vien tai puuteellisten hoitosuunnitelmien vuoksi.

Koulutuksiin pddseminen ja oman tyon vapaampi kehittyminen nahtiin tyotyytyvaisyytta lisddvana
tekijand. Yhteisollisyys ladkeita maaradavien sairaanhoitajien valilld sekd yhdessa kehittaminen mai-

nittiin tydhyvinvointia parantavina tekijoina.
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Yhteiset LMEP hoitajien kokoukset ja koulutukset niin kuin Iéékdreilldkin on viikottain.

Lddke esittelyihin pitdisi pédstd mukaan.

Oman tyon arvostusta yksikon sisalla kaivattiin enemman, samoin eri ammattilaisten valisten raja-
pintojen lieventymista. Myos oikeuksia kehittda omaa tyota ja tyonkuvaa nahtiin tyotyytyvaisyytta
lisddvina tekijoina. Selkeytetty ja tarkka toimenkuva seka mahdollisuus oman ajanvarausjarjestel-
man kayttoon koettiin tyotyytyvaisyyteen vaikuttaviksi tekijoiksi. Hyvinvointialueelle siirtymisen

mukanaan tuomat haasteet toivottiin poistuvan ja toiminnan selkeytyvan. (Vastaaja 40)

Kielteisesti tyon toteutumiseen vaikuttavia seikkoja ei kaikkien vastaajien mielesta ollut. Osa koki
kuitenkin, ettd hyvinvointialueelle siirtymisen myota ladketta maaraadvien sairaanhoitajien tyon to-
teutuminen tyopaikoilla on muuttunut haasteellisemmaksi. Osa vastaajista koki, etta siirtymisen
myo6ta tydonkuvaan on tullut muutoksia ja sellaisia tehtavia, jotka eivat kuulu sairaanhoitajan tyon-
kuvaan (mm. valinehuollon tilauksia tai laitoshuoltajan toita). Kiire, ruuhka ja henkilostopula seka
pandemia-ajan aiheuttama hoitovelka ovat vastaajien mielesta olleet vaikeuttamassa oman tyén
toteutumista. Joidenkin vastaajien mukaan oman yksikon sisalla koettiin olevan ristiriitaa ladketta
maaraddvien sairaanhoitajien toimenkuvassa ja tavassa toteuttaa omaa tyota. Vastauksista tuli jopa
ilmi sairaanhoitajien pelko toteuttaa omaa tyotaan ja suppeakatseisuus omaa tyota kohtaan. Myds

koulutuksiin paasyn vaikeus ja oman tyon kehittamisen hankaluus nousi vastuksista esille

8.5 Ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien tyon kehittaminen

Kehittamistarpeiden teemoissa selkeasti suurimmaksi nousi potilaiden ldakityksiin ja l1dadkemaara-
yksiin liittyvat asiat. Tiettyja antibioottihoitoja toivottaisiin lisattavan ladkkeita maaraavien sairaan-
hoitajien ladkevalikoimaan, lisaksi mm. nielutulehduksen lddkehoidon ikdrajaa toivottiin lasketta-
van 12- vuoteen. Pitkdaikaissairauksien laakehoitoa toivottiin mahdollistettavan puhelinkontaktin
perusteella tapahtuvaksi. Diabetesladkkeiden reseptien uusinta toivottaisiin myds mahdollistetta-

van ladkkeita maaraaville sairaanhoitajille.

Toinen vastauksissa toistuva teema kehittamisen osa-alueella oli tdydennyskoulutukset ja niihin
padsy saannollisesti. Vastaajat kokivat, ettd kaypahoito suositusten kdyttamisesta haluttaisiin lisaa

tietoa. Esimerkiksi diabetespotilaiden hoitotydsta seka astman hoitosuosituksista kaivattaisiin lisaa
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tietoa. Kertausta toivottiin myos muiden pitkdaikaissairauksien hoidosta. Potilaiden kliinisen tutki-
misen kertaamisesta oli toiveita saada lisdaa koulutusta. Ladkareiden luentoja ja ajankohtaisen tie-
don saantia toivottiin enemman. Vastaajien mielesta koulutuksia, jotka on kohdennettu juuri ladk-
keitd maaraaville sairaanhoitajille, tulisi olla enemman. Vastauksista nousi esille kehittamistyon

lopahtaminen alkuinnostuksen jalkeen.

...LMEP hoitdjille pitdisi olla erillisid tapaamisia joissa voitaisiin hyddyntdd ja jakaa
tieto taito osaamista...(Vastaaja 17)

... Toivoisi myés LMEP hoitajien yhteisié kokoontumisia...(Vastaaja 40)

...LMEP hoitajat saavat parhaiten koulutuksista irti, kun niissG on huomioitu Imep-

koulutus. (Vastaaja 30)

Suurin osa vastanneista lddkkeitd maaraavista sairaanhoitajista (85 %, n=29) koki, etta ladkkeen-
maaradamisen oikeutta tulisi kehittaa omassa tyoyksikoéssa. Hiukan alle viidenneksen vastaajista
mukaan (18 %, n=6) omassa yksikdssa ei ole kehittamistarpeita ladkkeenmadraamisoikeudessa ja
tyon tulisi jatkua nykyisessa laajuudessaan. Rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvan laake-
valikoiman laajentamista toivoivat hiukan yli puolet vastaajista (53 %, n=18). Vain hiukan yli kol-
mannes vastaajista (41 %, n=14) koki tarpeen tehda muutoksia rajoituksiin, joita ladkkeita maaraa-
villa sairaanhoitajilla on nykyaan. Suurimmat muutettavat alueet koskivat vastaajien mielesta
nielutulehdukseen liittyvia ladkemaarayksia. Nykyinen ikdraja 16-vuotta koettiin turhaksi ja se ha-
luttaisiin muuttaa 12-vuoteen. My6s puhelinkontaktin perusteella tapahtuvia maarayksia toivottiin
otettavan laajemmin kayttéon, mm. pitkaaikaissairauksien ladkehoidon jatkaminen hoitosuunni-
telman mukaisesti sekd ehkaisyvalmisteiden maaraaminen puhelinkontaktissa haluttaisiin |aak-
keitd maaraavien sairaanhoitajien tyonkuvaan. Kukaan vastaajista ei ollut sitd mielta, etta rajattua
ladkkeenmaadraamisoikeutta tulisi supistaa tai etta se pitdisi lopettaa. Lisattaviksi ladkkeiksi vastaa-
jat ehdottivat mm antibiootteja punkin pureman hoitoon ja kynsivallin tulehdukseen sekd muihin
ihotulehduksiin. Korvatulehdukseen hoitoon kaytettdvat korvatipat seka suun kautta maarattavat
antibiootit tulisi vastaajien mielesta saada ladkkeitda maaraavien hoitajien valikoimaan. Poskionte-
lotulehdukseen maarattavat kortisoninendsuihkeet ja antibiootit toivottaisiin maarattavien laak-
keiden valikoimaan. Virtsatieinfektioiden hoitoon kadytettavien mikrobilddkkeiden ikdraja toivottiin
poistettavan. Diabeteksen hoitoon kaytettavien tablettilddkkeiden seka insuliinien resepteja vas-

taajat toivoisivat voivansa uusia. Katso Kuvio 16 ja Liitetaulukko 14.
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Kuvio 16. Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden kehittdminen omalla tyopaikalla (n=34)

Ty6uran tulevaisuuteen liittyvista suunnitelmista vastaajilta (n=34) kysyttiin esimerkiksi, ovatko he
tyytyvaisia nykyiseen tyéhonsa vai onko suunnitelmissa uuden tyon etsinta tai mahdollisesti jatko-
kouluttautuminen. Hieman yli puolet vastaajista (56 %, n=19) oli tyytyvaisia tyorooliinsa, eivatka
suunnitelleet uuden tydpaikan etsimista lahiaikoina. Hiukan yli kolmannes vastaajista (44 %, n=15)
kertoi suunnittelevansa jonkinlaista uraan liittyvda muutosta lahitulevaisuudessa. Osa harkitsi kou-
luttautumista ja osalla oli kouluttautuminen jo kdynnissa. Seitseman vastaajaa (21 %) harkitsi uu-
den tyopaikan hakemista hoitoalalta ja kuusi vastaajaa toiselta toimialalta. Aktiivisesti uutta tyota

hoitoalalta kertoi hakevansa vain kaksi vastaajaa (6 %). Katso Kuvio 17 ja Liitetaulukko 15.
Jos I6yddin lisékoulutusta vastaavaa tyétd, saatan siirtyd niihin tehtdéviin. (Vastaaja
16)

Siirryn muihin tehtdviin syksylld, jossa koen, ettd voin vielé paremmin hyédyntéé
LMEP -osaamistani.(Vastaaja 30)
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Kuvio 17. Ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien tyytyvaisyys ja tulevaisuuden suunnitelmat tyo-

uraan liittyen (n=34)

Palkan tarkastamista ja nykyaikaistamista toivottiin. Ladkkeitd maardavien sairaanhoitajien palk-
kauksen tulisi kohdistua vain ladkkeenmaaraamisen tehtaviin. Nyt vastauksista ilmeni, ettd samalla
palkalla oletetaan tehtavan muitakin yksikon vastuutehtavia. Vastuu koetaan suureksi palkkauk-

seen nahden.

Tyénantaja on sisdllyttédnyt koulutuksen palkkioon kaiken mahdollisen. Esim vuoro-
vastaavana, kipsarina, triagehoitajana toimimisen. Jotenka palkkakehitys on jéényt

paikalleen. (Vastaaja 3)

Vastauksista nousi esiin halu tehda enemman akuuttivastaanottoa seka toive suuremmasta vas-
tuusta ladakehoidon toteutuksessa. Lisakoulutusten tuomaa tietotaitoa toivottiin arvostettavan
enemmadn. Osaamisen hyodyntamista toivottiin ja sen mukanaan tuomaa tyomotivaatiota, tyossa
jaksamista ja tyon imua. Vastauksista nousi esiin myds tyytyvaisyys omaan tyonkuvaan ja tyoéroo-

liin.

Nykyinen tyéroolini on selked omassa ty6yksikéssd. (Vastaaja 33)
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...Olen itse tyytyvdinen tyéyhteis6on ja tyénkuvaan, mutta tyytymdtén palkkaukseen
vs vastuu ja sairaanhoitajien yleiseen arvostukseen... (Vastaaja 37)

...tdlld hetkelld saan tehdd mukavaa tyétd. (Vastaaja 41)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen
kdyneiden sairaanhoitajien osaamista hyodynnettiin Keski-Suomen hyvinvointialueella ja millai-
sena sairaanhoitajat itse kokivat oman tyénkuvansa. Tarkoituksena oli selvittaa, kuinka tyytyvaisia
sairaanhoitajat olivat tydhonsa ja millaisia tulevaisuuden kehittamistarpeita he kokivat tyossa ole-
van. Tutkimukseen vastasi 78 % Keski-Suomen hyvinvointialueella tyoskentelevista ladkkeita maa-
raavista sairaanhoitajista, joten tutkimusjoukko oli kattava. Tutkimuksessa saatiin vastaukset kaik-

kiin esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen paatuloksena voidaan todeta, ettd ladkkeitd maaraadvien sairaanhoitajien ladkkeen-
madrdaamiseen kaytetty tydaika on varsin vahaista, eika heidan erikoisosaamistansa osata vield
hyodyntaa. Viikoittain hoidettujen potilaiden maara oli varsin alhainen, samoin kirjoitettujen re-
septien maara. Laakkeisiin liittyvda ohjausta vastaajat tekivat kylla viikoittain. Saatujen vastausten
avulla voidaan paatell3, etta rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutuksen kayneet sairaanhoitajat
kokevat oman osaamisensa hyédyntamisen hyvaksi tyopaikoilla. Ladkkeitd maaraadvat sairaanhoi-
tajat kokevat, ettd vastaanotolle ohjautuvat potilaat, jotka hyotyvat sairaanhoitajan rajatusta ladk-
keenmaadraamisoikeudesta. Laapio-Rapin (2020) tutkimuksessa vastaajat kokivat, ettad vastaan-
otoille ohjautui myos paljon sinne kuulumattomia potilaita. Potilaita ohjautui ladkkeitd maaraavien
sairaanhoitajien vastaanotoille eniten triagen/hoidontarpeen arvioinnin kautta tai kollegan ohjaa-
mana samasta yksikdsta. Myos lddkareiden ohjaamana potilaita tuli suurelle osalle vastaajista.
Grindberg & Sela (2022) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd lddkadreiden asenteet sairaanhoita-
jien laajennettuja tehtavakuvia kohtaan voivat olla kielteisia. Laakarit kokevat, etta sairaanhoita-
jien tyonkuvan laajentaminen voi jopa vaarantaa potilasturvallisuuden. Tassa tutkimuksessa todet-

tiin, ettd oman yksikon kollegat osaavat hyddyntaa yksikdssadn olevaa erikoisosaamista ja myos
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ladkarit luottavat ladkkeita madradvien sairaanhoitajien osaamiseen. Monille sairaanhoitajille tuli

potilaita myds niin, etta potilaat olivat itse varanneet ajan.

Sahkdisen oireiden arviointilomakkeen kautta potilaita ei juurikaan sairaanhoitajien vastaanotoille
tullut. Nykypaivana, sahkoisten palveluiden lisdantyessa, tama voisi olla paremmin hoidettu. Poti-
laille tarjotaan Keski-Suomen hyvinvointialueella monia eri tapoja olla yhteydessa ammattilaisiin
sahkoisesti. Omaks palvelu laajenee Keski-Suomen hyvinvointialueella ja on my6s yksi hyvinvointi-
alueen Kestava kasvu- hankkeen paateemoista. Myos laakkeita maaraavien sairaanhoitajien am-
mattitaitoa voitaisiin ndissa palveluissa varmasti jatkossa hyodyntdaa paremmin? Tulevassa hallitus-
ohjelmassa on sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatio nostettu yhdeksi paateemaksi. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenteen muutoksilla pyritdan kehittdmaan mm. digitaalisten ja eta-
palveluiden saatavuutta. Hallituksen tavoitteena on tukea digitalisaation etenemista sen mahdol-
listavan lainsdadannon kautta. Tavoitteena on nostaa sahkdisen asioinnin osuutta ja tehda digitaa-
lisesta asioinnista ensisijaista niiden asiakkaiden kohdalla, joille se on mahdollista. Tulevaisuudessa
halutaan digitaalisten sotekeskus-mallien mukaisten palveluiden saatavuutta laajentaa. (Valtio-

neuvoston julkaisuja 2023.)

Toisena paatuloksen voidaan todeta, etta kliinisen hoitotyon osuus paivittdisesta tyoajasta oli mer-
kittavaa. Sairaanhoitajat tekevat paaosin kliinista potilastyota. Viikoittain tutkittujen ja hoidettujen
potilaiden maara ei ollut tassa tutkimuksessa kovinkaan suuri, mutta vastauksista nousi selkeasti
esiin kliinisen hoitotyon suuri osuus sairaanhoitajien tydajasta. Vaikka Keski-Suomen alueella tyos-
kentelevat ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat ovat tyytyvaisia tyéhonsa ja kokevat potilaiden oh-
jautumisen hyvdna, on todettava, etta viikoittain tutkittujen ja hoidettujen potilaiden maara ei ole
kovin suuri. Tutkittujen ja hoidettujen potilaiden maara viikkotasolla erosi vastauksissa vain vahan.
Tama kertoo siitd, ettd ladkeitda maaraavien sairaanhoitajien tydpanos on hyva. Vastaajat tekevat
koulutuksensa mukaista tyota tutkimalla kaikki hoitamansa potilaat. Uusia ladkemaarayksia suuri
osa vastaajista kertoi kirjoittavansa viikoittain, mutta samaan aikaan uusien kirjoitettavien resep-
tien maara on alle 5 reseptia viikossa. Laapio-Rapi (2020) toteaa my0s, etta varsinkin pienilla ter-
veysasemilla on lddkkeitd maaraadvien sairaanhoitajien tydpanos huonosti kdytetty. Toisaalta Cour-
tenay ym. (2018) toteavat, ettd varsinainen lddkkeenmaaradminen on vain yksi tapa toteuttaa

asiantuntijasairaanhoitajan ty6td, mutta ei kerro varsinaisesti lddkkeita maaradvien sairaanhoita-
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jien koko toimenkuvan hyddynnettavyydesta. Kuitenkin Koskiniemi ym (2023) tutkimuksen mu-
kaan, jossa tutkittiin ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien kirjoittamien reseptien maaraa tiettyi-
hin ladkkeisiin (tietyt antibiootit ja silmatipat), joita sairaanhoitajat voivat itsendisesti maarata, voi-
tiin todeta, etta ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat maarasivat vain 0.6 reseptia viikoittain. Tama
on erittdin vahainen maara. Laapio-Rapi ym. (2019) mukaan, perhesuunnitteluneuvolan ja opiskeli-
jaterveydenhuollon palveluissa on ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien tyépanos todettu vahen-
taneen ladkarien kirjoittamien reseptien maaraa. Black ym. (2022) ovat myos tutkimuksessaan to-
denneet, ettd varsinkin seksuaaliterveyden parissa tyoskentelevat ladkkeitd maaraavat

sairaanhoitajat kirjoittavat resepteja useimmin.

Kliinisen hoitotydn toteutuminen paivittaisessa tydssa osoittautui hyvaksi. Suuri osa vastaajista
kertoi tekevansa paivittdin systemaattista anamneesia, ladkityksen lapikayntia ja potilaan syste-
maattista tutkimista, eli juuri sitd perustyota, jota ladkettd madraavan sairaanhoitajan kuuluukin
tehda. Hiukan yli puolet vastaajista kertoi antavansa paivittdin ohjausta ja neuvontaa laakkeista.
Verratessa saatuja vastaksia Fagerstromin (2021) malliin, voidaan todeta, ettd taman tutkimuksen
valossa mallin ytimen alueen kliininen hoitoty6 toteutuu hyvin. Mallin muut hoitotyon ulottuvuu-
det jaavat melko suppeiksi, eika niihin ole vastaajilla kulunut juurikaan tydaikaa. Toki perusta kai-
kelle laajavastuiselle hoitotyolle sijaitsee juuri tuossa mallin ytimessa. Laapio-Rapin ym. (2019) tut-
kimuksessa todettiin, etta isoilla terveysasemilla on ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien
tyopanos nakynyt erityisesti kiireellisten asiakkaiden hoidossa. Saatujen vastausten mukaan tama

on juuri se tyénkuva, jota vastaajat myos toivoivat enemman paivittdiseen tyéhon.

Kolmantena tuloksena voidaan todeta, ettd vastanneet sairaanhoitajat kokivat, ettd heidan tyo-
taan arvostetaan ja heille ohjautuu ne potilaat, jotka hyotyvat heidan erikoisosaamisestaan. Tutki-
muksen vastauksista nousi esiin ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys omaa tyota
kohtaan, vaikka ladkkeenmaaraamisen tehtavin kaytetty tydaika oli vahaista. Kyselyyn vastanneet
rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutuksen kdyneet sairaanhoitajat ovat paaosin tyytyvaisia tyon-
kuvaansa. Tyotyytyvaisyyttd on lisdnnyt hyva tyoyhteiso seka itsendinen tydnkuva. Yhteistyo kolle-
goiden kanssa seka kehittyminen tyduralla ovat lisanneet tydhyvinvointia. Black ym. (2022) totesi-
vat tutkimuksessaan, etta ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat sitoutuvat tyohonsa, ovat

motivoituneita seka tyytyvaisid tydhonsa. Myonteisesti tydnkuvan toteutumiseen on vaikuttanut
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esimiehen tuki seka yleisesti arvostava ilmapiiri omalla tyopaikalla. Fagerstrém (2021) on toden-
nut, etta hoitotyon johtajat ja esimiehet ovat tarkedssa asemassa tydnjaon kehittamisessa laaja-
vastuisen hoitotyon kehittamiseen. Koulutuksiin paaseminen ja jatkuva kouluttautuminen nahtiin
tyotyytyvaisyytta lisaavana tekijana. Yhteisollisyys ja oman tyon kehittaminen koettiin myos paran-
tavan tyotyytyvaisyytta. Tuomikoski ym. (2024) ovat myo6s todenneet, etta laajavastuisen hoito-
tyon asiantuntijatehtavat ja urakehitysmahdollisuudet lisdavat sairaanhoitajien ammatin seka or-
ganisaatioiden veto- ja pitovoimaa. Nuttal (2018) on puolestaan todennut, etta laakkeita
maaradvan sairaanhoitajan tyonkuvan tunnustaminen ja ymmartaminen seka onnistunut integ-
rointi organisaatiorakenteeseen lisda tyotyytyvaisyytta. Kehittamistarpeiksi vastaajat nostivat eri-
laiset koulutukset ja niihin padasyn. Myos ladkkeita maardavien sairaanhoitajien omat koulutukset

nahtiin tarkeina verkostoitumismahdollisuuksina.

Tyytymattomyytta tyopaikoilla on aiheuttanut joidenkin vastaajien kohdalla osaamisen hyodynta-
misen puute. Kielteisesti tydon toteutumiseen vaikuttavia seikkoja ei kaikkien vastaajien mielesta
ollut lainkaan. Koulutuksiin padsyn hankaluus ja tata kautta oman tyon kehittamisen ja kehittymi-
sen haasteet aiheuttavat tyytymattomyytta omaan tyéhon. Suurin osa vastaajista kuitenkin vastasi
kokevansa tyon imua ja tunnetta, ettd heidan tyotaan kunnioitetaan. He myos kokivat, etta tyo on
mielekadsta. Lahes kaikki vastaajat kertoivat, ettd kokevat pystyvansa tekemaan tyénsa hyvin. Ura-
polkumallien kehittaminen ja ammatillisen kehittymisen mahdollistaminen on kirjattu hallituksen
uuteen Vahva ja valittava Suomi- hallitusohjelmaan. Hallitus haluaa tulevalla kaudellaan panostaa
ammattilaisten mahdollisuuteen keskittyd omaa osaamistaan vastaavan tyon tekemiseen. (Valtio-

neuvoston julkaisuja 2023.)

Suuri osa ladkkeita maaraavista sairaanhoitajista koki, etta [aakkeenmaaraamisen tyonkuvan ei tu-
lisi jatkua nykyisessa laajuudessa vaan sita tulisi kehittda. Hiukan yli puolet vastaajista on sité
mieltd, ettd uusia ladkkeita tulisi ottaa mukaan sairaanhoitajien reseptinkirjoitusoikeuteen. Niissa
yksikoissa, joissa ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien tyotehtavat on selkedsti maaritelty, on
myos toimintaa usein kehitetty (Laapio-Rapi 2020). Organisaatiotason ohjeistus potilaiden ohjau-
tumisesta eri ammattilaisten vastaanotoille ei ollut tiedossa kaikissa tutkituissa hyvinvointialueen

yksikoissa.
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Tassad opinndytetydssa on vastaajien tuloksia vertailtu ja selvitetty, onko toimialuekohtaisia eroa-
vaisuuksia havaittavissa. Khiin nelidtestien tuloksia tai p-arvoja ei ole ristiintaulukoinneista tulok-
sissa ilmoitettu, koska tutkimusjoukko tassa tutkimuksessa oli pieni. Ladkkeitda maaraavien sairaan-
hoitajien maara on suhteellisen pieni jokaisella toimipisteelld, joten vastaajien henkilollisyys
saattaisi olla tunnistettavissa vastauksista. Kyselylomakkeeseen vastasi suurin osa Keski-Suomen
hyvinvointialueella tydskentelevista sairaanhoitajista, joten tutkimusjoukko oli sinansa kattava.

Tutkimuksen tuloksia tullaan jatkossa vertailemaan muiden hyvinvointialueiden tulosten kanssa.

Ladkkeita maaradvien sairaanhoitajien palkkauksen kehittaminen ja yndenmukaistaminen toimi-
pisteesta riippumatta on tulevaisuuden haaste. Sairaanhoitajien osaamiseen perustuva kliininen
urapolkumalli mahdollistaa tyon vaativuutta vastaavan palkkauksen. Ladkkeitd maaraavien sai-
raanhoitajien on itse lahdettava systemaattisesti kehittdmaan omaa toimenkuvaansa ja tehtava se
nakyvaksi omassa tydpisteessdaan. Yhdessa esihenkildiden kanssa tulee toimipistekohtaisesti luoda
sujuvat prosessit potilaiden ohjautumiseksi oikean ammattilaisen vastaanotolle seka selkea ohjeis-
tus koko henkilokunnalle. Oman tyon nakyvaksi ja hyddylliseksi tuomisen my6ta on palkkaukseen
helpompi vaatia tarkastusta. Asiantuntijasairaanhoitajien nimikkeet tulisi my6s yhdenmukaistaa
valtakunnallisesti, jotta palkkauksen tasa-arvoistaminen olisi helpompaa. Palkkauksen tarkistami-
nen ja kohdentaminen ladkkeenmdaaraamisen tyonkuvaan, parantaisi tyossa viihtymista ja sita

kautta tyon imua. Tyon veto- ja pitovoimaa saadaan tata kautta parannettua.

9.2 Jatkotutkimusehdotukset Keski-Suomen hyvinvointialueelle

Tutkimustulokset osoittavat, etta ladkkeitd maardavien sairaanhoitajien osaamista ei hyédynneta
Keski-Suomen hyvinvointialueella parhaalla mahdollisella tavalla. Jatkossa tulisi tutkia, miten hoi-
totyon prosesseja voidaan muokata ja kehittda niin, ettd osaavat hoitotydn ammattilaiset saadaan
tyoskentelemaan niin etta heidan erikoisosaamistaan hydédynnetdan parhaalla mahdollisella ta-

valla.

Sahkodiset palvelut lisddntyvat enenevassa maarin hoitotyon alueella ja erilaiset digitaaliset palve-
lut ovat kaytossa jo monissa eri toimipisteissa. Ladkkeitd maardavien sairaanhoitajien vastauksista
kavi ilmi, ettei sahkoisten palveluiden kautta potilaskontakteja juurikaan ole eika sahkoisia palve-
luita ole heilld kdytossa. Jatkossa tulisi ehdottomasti selvittda, miten |adkkeitd maaraavien sairaan-

hoitajien tyopanosta ja tyOaikaa saataisiin integroitua sahkoisten palveluiden pariin.
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Potilaiden sujuvampi ohjautuminen ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien vastaanotoille tulisi or-
ganisoida paremmin. Organisaatiotason ohjeistus potilaiden ohjautumisesta eri ammattilaisten

vastaanotoille olisi yksi tapa kohdentaa ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien tydpanosta parem-
min. Organisaatioiden tulee luoda sujuvat prosessit seka ohjeistukset henkilékunnalle, jotta poti-

laat saadaan ohjautumaan oikean ammattilaisen vastaanotolle.
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 1. Keskiarvot kuukausittaisesta tydajan jakautumisesta hoitotyon eri alueilla

Arvioi prosentteina, kuinka tyémaarasi on jakautunut viimeisten neljan viikon aikana. HUOM!

Enintdaan 100 yhteensa. (Kaikkiin ruutuihin on laitettava luku 0-100 valilta).

5- 11- |21- |31- |41- |51- |61- |71- |81- |91- |Yh-
0-5% | 10% |20% |30% |40% |50% [60% |70% |80% |90% |100% |teensa

A: Potilasldheinen
kliininen hoito 3 4 3 6 10 7 3 4 4140
B: Konsultaatio 17 22 1|40
C: Yhteistyo 11 15 4 4 1 40
D: Case manage-
ment 36 5 1 40
E: Valmennus, ope-
tus ja ohjaus 27 10 2 1 40
F: Tutkimus- ja ke-
hittamistyo 39 1 40
G: Eettinen paatta-
minen 36 3 1 40
H: Johtotehtavat 31 6 1 2|40

63



64

Liitetaulukko 2. Potilasldheisen kliinisen hoitotyon osuus rajatun ladkkeenmaardaamisen
tyotehtavista

Arvioi miten suuressa osassa "potilaslaheisesta kliinisesta hoidosta" suoritat tyétehtavia, jotka
mahdollistavat rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden kayton (fyysisia potilaskontakteja, ladkkeen-

maarayksia puhelinyhteyden tai etdvastaanoton kautta jne)

Tyotehtdvien osuus prosentteina

Frekvenssi  Prosentti Kumulatiivinen prosentti

5,00 1 2,6 2,6
10,00 2 5,3 7,9
15,00 1 2,6 10,5
20,00 2 53 15,8
25,00 2 5,3 21,1
30,00 2 5,3 26,3
40,00 2 5,3 31,6
50,00 5 13,2 44,7
60,00 4 10,5 55,3
70,00 6 15,8 71,1
80,00 3 7,9 78,9
90,00 2 53 84,2
100,00 6 15,8 100,0

Total 38 100,0 100,0

Liitetaulukko 3. Anamneesin, potilaan tutkimisen ja ladkityksen lapikdaynnin toteutumisen maara

prosentteina

Frekvenssi Prosentti Kumulatiivinen prosentti

Systemaattinen anamneesi/terveyshistoria

1 En koskaan 1 2,5 2,5

3 Kuukausittain 1 2,5 5,0

4 Viikoittain 7 17,5 22,5
5 Paivittdin 31 77,5 100,0

Potilaan tutkiminen systemaattisella kliiniselld tutkimuksella (inspektio, palpaatio, perkussio ja

auskultaatio)

2 Joku kerta vuodessa 3 7,5 7,5

4 Viikoittain 16 40,0 47,5

5 Paivittdin 21 52,5 100,0

Laakityksen lapikaynti

2 Joku kerta vuodessa 2 5,0 5,0

3 Kuukausittain 3 7,5 12,5

4 Viikoittain 9 22,5 35,0

5 Paivittain 26 65,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Liitetaulukko 4. Ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien osaamisen hydédyntdminen omalla tyopai-
kalla prosentteina

Missa maarin tyopaikallasi mielestasi hyddynnetdan sinun rajattua laakkeenmaaraamisoikeuttasi?
1= vdhaisessda maarin, 8= suuressa maarin

Frekvenssi  Prosentti Kumulatiivinen prosentti

2 2 5,3 5,3
3 5 13,2 18,4
4 2 5,3 23,7
5 5 13,2 36,8
6 11 28,9 65,8
7 8 21,1 86,8
8 5 13,2 100,0

Total 38 100,0 100,0

Liitetaulukko 5. Potilaiden ohjautuminen ladkkeita maardavien sairaanhoitajien vastaanotolle
prosentteina

Missa maarin sinulle ohjataan sellaisia potilaita, jotka voisivat hyotya rajatusta ladkkeenmaaraa-
misoikeudestasi? llmoita maara asteikolla 1-8, 1= vahaisessa maarin, 8= suurelta osin.

Frekvenssi  Prosentti Kumulatiivinen prosentti

1 1 2,4 2,4

2 2 49 7,3

3 3 7,3 14,6

4 3 7,3 22,0

5 10 24,4 46,3

6 4 9,8 56,1

7 12 29,3 85,4

8 6 14,6 100,0

Total 41 100,0 100,0
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Liitetaulukko 6. Ladkehoitoon liittyvien maaraysten lukumaara viikoittain

Frekvenssi  Prosentti Kumulatiivinen prosentti
Kuinka monta itsehoitoladketta suosittelet viikossa?
Alle 5 9 26,5 26,5
6-10 12 35,3 61,8
11-20 7 20,6 82,4
21-30 3 8,8 91,2
31-40 1 2,9 94,1
Harvemmin
kuin viikoittain 2 5,9 100,0
Kuinka monelle potilaalle maaraat reseptin laakehoidon aloittamiseksi yleensa viikon aikana?
Alle 5 20 58,8 58,8
6-10 12 35,3 94,1
11-20 1 2,9 97,1
Harvemmin
kuin viikoittain 1 2,9 100,0
Kuinka monelle potilaalle yleensa uusit |adkereseptin viikon aikana?
Alle 5 25 73,5 73,5
6-10 2 5,9 79,4
Harvemmin
kuin viikoittain 7 20,6 100,0

Total 34 100,0 100,0



Liitetaulukko 7. Ladkkeenmaaraamiseen liittyvia tehtavia

Potilaslaheinen kliininen hoito: Kliininen tutkimus ja anamneesi

Frekvenssi

Prosentti
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Kumulatiivinen prosentti

Uuden ladkemaarayksen laatiminen ja laakityksen aloittaminen

1 En koskaan 2 5,0 5,0

2 Joku kerta vuodessa 5 12,5 17,5

3 Kuukausittain 6 15,0 32,5

4 Viikoittain 24 60,0 92,5

5 Paivittdin 3 7,5 100,0
Ladakemadrayksen uusiminen hoitosuunnitelman mukaisesti

1 En koskaan 12 30,0 30,0

2 Joku kerta vuodessa 15 37,5 67,5

3 Kuukausittain 9 22,5 90,0

4 Viikoittain 3 7,5 97,5

5 Paivittdin 1 2,5 100,0
Neuvontaa ladkkeista ja sivuvaikutuksista

2 Joku kerta vuodessa 2 5,0 5,0

3 Kuukausittain 2 5,0 10,0

4 Viikoittain 12 27,9 40,0

5 Paivittadin 24 60,0 100,0

Total 40 100,0 100,0
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Liitetaulukko 8. Potilaiden ohjautumisreitit ladkkeita maaraavien sairaanhoitajien vastaanotoille.

Milla tavoin potilaat ohjautuvat vastaanotollesi? Voit valita useita vaihtoehtoja.

Frekvenssi  Prosentti Kumulatiivinen prosentti
Potilaat varaavat itse ajan
Kylla 21 51,2 100,0
Ohjaus triage/hoidon tarpeen arvioinnista
Kylla 32 78,0 100,0
Sisdiset lahetteet
Kylla 7 17,1 100,0

Suositus seurantakaynnista epikriisissa toisesta yksikosta toisella tasolla (perusterveyden-
huolto/erikoissairaanhoito)

Kylla 9 22,0 100,0
Kollegat samassa yksikdssa ohjaavat potilaan vastaanotolle
Kylla 31 75,6 100,0
Muu hoitohenkildkunta organisaatiossa ohjaa heidat vastaanotolle
Kylla 22 53,7 100,0
Laakarit suosittelevat seurantakaynteja
Kylla 26 63,4 100,0
Laitan potilaat jonoon saanndllisille seurantakaynneille
Kylla 9 22,0 100,0

Potilaat tulevat automaattisesti sairaanhoitajan listalle tayttdmansa sahkdisen oireiden arviointilo-
makkeen perusteella

Kylla 7 17,1 100,0
Toisella tavalla, miten?

39 90,7 90,7
Asiakkaat saavat
seuraavan ajan mukaan
vastaanotolta. 1 2,3 93,0
Ensihoito /poliisi tuo 1 2,3 95,3
Triagen kautta 1 2,3 97,7
Vuoronumeroautomaatilla
lipukkeen ottamalla 1 2,3 100,0

Total 43 100,0 100,0



Liitetaulukko 9. Keskiarvo ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien vastaanotoille ohjautuvien
potilaiden ikdjakaumasta

Arvioi potilaittesi yleinen ikdjakauma prosentteina. HUOM! Enintdan 100 % yhteensa. (Kaikkiin
ruutuihin on laitettava luku 0—100 valilta.)

Frekvenssi  Prosentti Kumulatiivinen prosentti
Lapset 0—12 v.
,00 6 14,6 14,6
2,00 1 2,4 17,1
5,00 3 7,3 24,4
10,00 6 14,6 39,0
15,00 4 9,8 48,8
20,00 8 19,5 68,3
25,00 6 14,6 82,9
30,00 5 12,2 95,1
40,00 2 4,9 100,0
Nuoret 13-17 v.
,00 5 12,2 12,2
1,00 1 2,4 14,6
5,00 1 2,4 17,1
8,00 1 2,4 19,5
10,00 11 26,8 46,3
15,00 6 14,6 61,0
20,00 9 22,0 82,9
25,00 6 14,6 97,6
30,00 1 2,4 100,0
Aikuiset 18—-64 v.
10,00 1 2,4 2,4
15,00 2 4,9 7,3
20,00 4 9,8 17,1
25,00 6 14,6 31,7
29,00 1 2,4 34,1
30,00 11 26,8 61,0
35,00 1 2,4 63,4
40,00 3 7,3 70,7
45,00 1 2,4 73,2
50,00 3 7,3 80,5
60,00 5 12,2 92,7
70,00 2 4,9 97,6
80,00 1 2,4 100,0
lakkaat yli 65 v.
,00 1 2,4 2,4
10,00 6 14,6 17,1

20,00 4 9,8 26,8
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25,00 5 12,2 39,0
30,00 8 19,5 58,5
35,00 1 2,4 61,0
40,00 6 14,6 75,6
45,00 1 2,4 78,0
50,00 3 7,3 85,4
55,00 1 2,4 87,8
60,00 3 7,3 95,1
70,00 2 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Liitetaulukko 10. Tutkittavien ja hoidettavien potilaiden maara ladkkeita maaraavien sairaanhoita-
jien vastaanotoilla viikoittain

Frekvenssi  Prosentti Kumulatiivinen

Kuinka monta potilasta tutkit keskimaarin viikossa? Maara

1,00 1 2,9 2,9
10,00 3 8,8 11,8
15,00 5 14,7 26,5
16,00 1 2,9 29,4
18,00 1 2,9 32,4
20,00 3 8,8 41,2
24,00 1 2,9 44,1
25,00 3 8,8 52,9
30,00 4 11,8 64,7
35,00 2 5,9 70,6
40,00 3 8,8 79,4
50,00 1 2,9 82,4
60,00 4 11,8 94,1
70,00 1 2,9 97,1
100,00 1 2,9 100,0
Kuinka montaa potilasta hoidat keskimaarin viikossa? Maara

10,00 1 2,9 2,9
15,00 2 5,9 8,8
20,00 4 11,8 20,6
24,00 1 2,9 23,5
25,00 3 8,8 324
26,00 1 2,9 35,3
30,00 3 8,8 44,1
35,00 2 5,9 50,0
40,00 4 11,8 61,8
42,00 1 2,9 64,7
50,00 4 11,8 76,5
60,00 4 11,8 88,2
70,00 1 2,9 91,2
80,00 1 2,9 94,1
100,00 2 5,9 100,0

Total 34 100,0 100,0
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Liitetaulukko 11. Sairaanhoitajien viikoittain ladkarin vastaanotolle ohjaamat potilaat

Kuinka monta potilasta viikossa ohjaat |adkarin vastaanotolle omalta vastaanotoltasi siita syysta,
etta ladkkeenmaaraamisoikeus on rajattu eika sinulla ole oikeutta maarata siihen ladakehoitoa?

Frekvenssi Prosentti Kumulatiivinen

,00 3 7,9 7,9
1,00 1 2,6 10,5
2,00 3 7,9 18,4
3,00 4 10,5 28,9
4,00 2 53 34,2
5,00 9 23,7 57,9
6,00 1 2,6 60,5
8,00 2 5,3 65,8
10,00 10 26,3 92,1
20,00 2 5,3 97,4
70,00 1 2,6 100,0

Kuinka monta potilasta viikossa ohjaat |ddkarin vastaanotolle omalta vastaanotoltasi siita syysta3,
ettd ko. potilas tarvitsee ladkarin tutkimusta ja/tai hoitoa (laakkeita maaraavan sairaanhoitajan

osaaminen ei ole riittava)?

,00 1 2,6 2,6
1,00 6 15,8 18,4
2,00 7 18,4 36,8
3,00 4 10,5 47,4
5,00 8 21,1 68,4
6,00 3 7,9 76,3
8,00 1 2,6 78,9
10,00 3 7,9 86,8
15,00 1 2,6 89,5
25,00 2 5,3 94,7
30,00 1 2,6 97,4
40,00 1 2,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
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Liitetaulukko 12. Tyon palkitsevuus omassa tydyksikdssa

Seuraavilla kysymyksilld arvioidaan kokemustasi tyon palkitsevuudesta. Vastausasteikko on 1-10.
1= tdysin eri mieltd, 10=tdysin samaa mieltad. Valitse numero, joka kuvaa parhaiten tilannettasi
talla hetkella. Tyon palkitsevuus yksikossasi:

Frekvenssi  Prosentti Kumulatiivinen prosentti

Pystyn tekemaan tyoni hyvin

3 1 2,9 2,9

5 1 2,9 5,9

6 1 2,9 8,8

7 5 14,7 23,5

8 11 32,4 55,9

9 6 17,6 73,5

10 9 26,5 100,0
Koen, etta tyétani arvostetaan

2 1 2,9 2,9

4 2 5,9 8,8

5 1 2,9 11,8

6 2 5,9 17,6

7 5 14,7 32,4

8 7 20,6 52,9

9 8 23,5 76,5

10 8 23,5 100,0
Koen tyén imua

2 1 2,9 2,9

5 3 8,8 11,8

6 3 8,8 20,6

7 7 20,6 41,2

8 6 17,6 58,8

9 9 26,5 85,3

10 5 14,7 100,0
Tyoni on mielekasta

2 1 2,9 2,9

5 1 2,9 5,9

6 4 11,8 17,6

7 3 8,8 26,5

8 9 26,5 52,9

9 11 32,4 85,3

10 5 14,7 100,0

Total 34 100,0 100,0
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Liitetaulukko 13. Ladkkeitd maaradvien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys

Kuinka tyytyvadinen olet tyotehtaviisi liittyen ldadkkeenmaaraamiseen?

Frekvenssi  Prosentti Kumulatiivinen prosentti
Erittdin tyytyvdinen 6 17,6 17,6
Tyytyvdinen 16 47,1 64,7
Melko tyytyvdinen 11 32,4 97,1
Tyytymaton 1 2,9 100,0
Total 34 100,0 100,0

Liitetaulukko 14. Rajatun lddkkeenmaaraamisoikeuden kehittaminen omalla tyopaikalla

Kehittamistarpeet. Onko tarvetta kehittaa sairaanhoitajien rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta
yksikdssasi? Voit valita useita vaihtoehtoja.

Frekvenssi  Prosentti Kumulatiivinen prosentti
Ei, sen tulisi jatkua nykyisessa
laajuudessa 6 17,6 100,0
Sita tulisi laajentaa uusilla l1aakkeilla
18 52,9 52,9

antibioottihoito
punkin puremaan 3 8,8 61,7
antibioottihoito
kynsivallin tulehdukseen 3 8,8 70,5
antibioottihoito/steroidi
poskiontelotulehdukseen 3 8,8 79,3
antibioottihoito ihotulehduksiin 2 5,9 85,3
muut 5 14,7 100,0
Rajoituksia tulisi muuttaa 14 41,2 41,2
Ladkemadraysten ikdrajan laskeminen
alle 12 vuoteen
nielutulehduksen
osalta 5 14,7 55,9
Reseptien uusiminen
puhelinkontaktin perusteella 8 23,5 79,4
Muu 4 11,8 91,2
Sita tulisi supistaa 0 0 0
Se tulisi lopettaa 0 0 0
En osaa sanoa 3 8,8 100,0

Total 34 100,0 100,0
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Liitetaulukko 15. Ladkkeitda maaradvien sairaanhoitajien tyon nykytila ja tulevaisuuden suunnitel-
mat tyduraan liittyen

Mitka seuraavista vaittamista kuvastaa tyouraasi liittyvia suunnitelmiasi tulevaisuudessa? Voit va-
lita useita vaihtoehtoja.

Frekvenssi  Prosentti Kumulatiivinen prosentti

Olen tyytyvainen nykyiseen tyorooliini enka suunnittele uuden tydpaikan etsimista lahitulevaisuu-

dessa 19 55,9 100,0
Harkitsen uuden tydpaikan hakemista hoitoalalta

Kylla 7 20,6 100,0
Harkitsen uuden tydpaikan hakemista toiselta toimialalta

Kylla 6 17,6 100,0
Etsin aktiivisesti uutta tyopaikkaa hoitoalalta

Kylla 2 5,9 100,0
Etsin aktiivisesti uutta tyopaikkaa toiselta toimialalta

Kylla 0 0 0
Jatkokouluttaudun hoitoalalla

Kylla 1 2,9 100,0
Kouluttaudun ammattiin toisella alalla

Kylla 2 5,9 100,0
Muuta

Kylla 8 23,5 100,0

Total 34 100,0 100,0



